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OZET

Celik, Y. Ergenlerde Riskli Akilli Telefon Kullanmm Ve iliskili Etkenler,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahiklar
Tezi, Ankara, 2022. Bu caligma c¢ocuk ve ergen ruh saglhigi ve hastaliklar
poliklinigine bagvuran ergenlerde riskli akilli telefon kullanim1 ve iliskili olabilecek
degiskenlerin karsilastirildig: kesitsel bir calismadir. Calismaya 12-18 yas arasinda,
toplam 165 ergen alinmustir. Tum ergenlere Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
DSM-5 (K-SADS-PL) psikiyatrik tani goriismesinin yani sira Akilli Telefon
Bagimlihigi Olgegi (ATBO), Tirkce Nomofobi Olgegi (TNO), Young Iinternet
Bagimlihg Olgegi (YIBO), Cocuklar Igin Bilgisayar Oyun Bagmmliigi Olgegi
(BOBO), Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi (SDDO),
Duygu Duizenlemede Giicliikler Olgegi (DDGO), Ebeveyn Duygusal Erisilebilirligi
Olgegi (EDEO), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE), Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (RBSO), Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO), Ergenler I¢in Sosyal
Kayg1 Olgegi (SKO), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Yasam Kalitesi
Olgegi (YKO) uygulanmustir. Calismaya katilan ergenlerin annelerine ise Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Tiirkge Nomofobi Olgegi
(TNO), Eriskinler I¢in Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (E-DEHB-KBO) ve Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Formu (CEDF)
uygulanmistir. Calismaya alman ergenler ATBO puami kesim noktast 100 olarak
belirlenerek, yiiksek bagimlilik riski olan grup (N = 72) ve diisiik bagimlilik riski olan
grup (N = 93) olarak ikiye ayrilmistir. Ayrica TNO puani kesim noktas: 60 olarak
belirlenmis, orta-yiksek nomofobik grup (N = 97) ve diisiik nomofobik grup (N = 68)
olarak ikiye ayrilmistir. Yiiksek bagimlilik riski olan grubun daha fazla psikopatoloji
(duygudurum bozukluklari, major depresif bozukluk, Dikkat eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), Karsit olma karsi gelme bozuklugu) tanist aldigi, daha fazla
depresif ve kaygi belirtileri oldugu, daha yiiksek dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtisi oldugu, daha fazla duygu diizenlemede giicliikler yasadigi, daha diisiik benlik
saygisi, uyku ve yasam kalitesi oldugu, internet bagimliliginin daha yiiksek oldugu,

aile ve arkadas sosyal desteginin daha diisiik oldugu ve anne ve baba duygusal



erigilebilirliginin daha disiik oldugu gozlenmistir. Yiiksek riskli gruptaki ergenlerin
ebeveynlerinin daha fazla depresif, kaygi ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtisi
oldugu, daha fazla nomofobi diizeylerinin oldugu saptanmistir. Orta-ylksek
nomofobik grubun daha fazla psikopatoloji (duygudurum bozukluklar1 ve DEHB)
tanis1 aldigi, daha fazla depresif ve kaygi belirtileri oldugu, daha fazla duygu
diizenlemede giicliikler yasadigi, daha diisiik benlik saygisi, uyku ve yasam kalitesi
oldugu, internet bagimliliginin daha yiiksek oldugu ve baba duygusal erisilebilirliginin
daha disiik oldugu gozlenmistir. Orta-yiksek nomofobik gruptaki ergenlerin
ebeveynlerinin de daha fazla nomofobi diizeylerine sahip oldugu saptanmistir. Akillt
telefon bagimliligi diizeylerini yordayan faktorler; nomofobi duzeyleri, depresif
belirtiler, bilgisayar oyun bagimliligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri ve
annenin duygusal erisilebilirligi olmustur. Nomofobi diizeylerini yordayan faktorler
ise akilli telefon bagimlilig1 diizeyleri, ebeveynin nomofobi diizeyleri ve annenin
duygusal erisilebilirligi olarak saptanmigtir. Sonug olarak akilli telefon bagimlilig1 ve
nomofobi ile psikiyatrik belirtilerin ve tanilarin iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Gelecekte yapilacak caligmalarin akilli telefon bagimlilig: tan kriterleri olusturularak

tekrarlanmasi daha genellenebilir sonuglar agisindan faydali olacaktir.

Anahtar sozcukler: Riskli akilli telefon kullanimi, nomofobi, internet bagimliligi,

bilgisayar bagimlilig1, ergen.



ABSTRACT

Celik, Y. The Problematic Smartphone Use And Related Factors In Adolescents,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in Child and Adolescent
Psychiatry, Ankara, 2022. In this cross-sectional study, adolescents who applied to
the child and adolescent mental health and diseases outpatient clinic were evaluated
and compared to each other with respect to problematic smartphone use and related
factors. A total of 165 adolescents between the ages of 12-18 were included. In
addition to the K-SADS-PL psychiatric diagnosis interview with the adolescents,
Smartphone Addiction Scale (SAS), Turkish Nomophobia Scale (TNS), Young's
Internet Addiction Test (YIAT), Computer Game Addiction Scale For Children
(CGAS), Child and Adolescent Social Support Scale (CASSS), Difficulties in
Emotion Regulation Scale (DERS), Emotional Availability of Parents (EAP), State-
Trait Anxiety Inventory (STAI), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), Children
Depression Inventory (CDI), Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), and Quality of Life Scale (QLS) were applied.
For mothers, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAl),
Turkish Nomophobia Scale (TNS), Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Self-Report Scale (A-ADHD-SRS) and Conners' Parent Rating Scale (CPRS) were
applied. The adolescents included in the study were divided into the high dependent
group (N = 72) and the low dependent group (N = 93), with a cut-off point of SAS
score of 100. In addition, the TNS score cut-off point was determined as 60, and the
group was divided into two: the moderate-high nomophobia group (N = 97) and the
low nomophobia group (N = 68). The highly dependent group has more
psychopathology (mood disorders, major depressive disorder, attention deficit
hiperactivity disorder (ADHD), oppositional defiant disorder) diagnoses, more
depressive and anxiety symptoms, higher attention deficit and hyperactivity
symptoms, more difficulties in emotion regulation, lower self-esteem, lower quality
of sleep and life, higher internet addiction, lower social support of family and friend,
and lower mother and father emotional accessibility. It was determined that the
parents in the highly dependent group had more depressive symptoms, anxiety,

attention deficit and hyperactivity symptoms, and higher nomophobia levels. The



moderate-high nomophobia group has more psychopathology (mood disorders and
ADHD) diagnoses, more depressive and anxiety symptoms, more difficulties in
emotion regulation, lower self-esteem, lower quality of sleep and life, higher internet
addiction, and lower father emotional accessibility. It was determined that parents in
the medium-high nomophobia group had higher levels of nomophobia. The predictors
of smartphone addiction levels were nomophobia levels, depressive symptoms,
computer game addiction, attention deficit and hyperactivity symptoms, and
emotional availability of the mother. The factors predicting nomophobia levels were
determined as smartphone addiction levels, parents’ nomophobia levels, and mother's
emotional accessibility. As a result, it is thought that smartphone addiction and
nomophobia are associated with psychiatric symptoms and diagnoses. Repetition of
future studies by establishing diagnostic criteria for smartphone addiction will be

beneficial in terms of more generalizable results.

Key words: Problematic smartphone use, nomophobia, internet addiction, computer

addiction, adolescent.
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1. GiRiS
Konunun Onemi:

Ik defa 1994 yilinda iiretilmeye baslanan akilli telefonlarin giinimuzde bir
cok farkli modeli mevcut olup kullanimlart giderek artmistir. 2019 yilinda diinya
genelinde 2,5 milyar kisi akilli telefon kullanirken bu say1 2021°de 6,3 milyara
yiikselmistir. Tirkiye’de ise 2020 yilinda yaklasik 52 milyon kisi akilli telefon
kullanmaktadir [1,2].

Akilli telefon kullanimi cinsiyet, etnik koken gibi bir ¢ok degiskenden
bagimsiz olarak her kesimde artmaktadir. Avrupa’da 2014 yilinda 9-16 yaslan
arasindaki cocuklarin %46’sinin kendi akilli telefonlart oldugu saptanmistir [1].
Ergenlerin siklikla oyun oynamayi, video izlemeyi, sosyal paylasim sitelerinde vakit
gecirmeyi ve mesajlagsmayi tercih ettigi gézlenmistir [1].

Bagimlilik, kisinin ginlik yasamindaki bir maddeyi veya davranisi
birakamamasi seklinde tanimlanmaktadir [2]. Teknolojik (Dijital) bagimliliklar
internet bagimliligini, bilgisayar bagmmliligimi ve akilli telefon bagimliligim
kapsamaktadir. Farkli aragtirmacilar akilli telefon bagimlilig: terimi yerine problemli,
riskli akilli telefon kullanimi gibi terimlerin daha dogru olacagini belirtmektedir. Akillt
telefonlar c¢ogunlukla oyun, video ve sosyal paylasim sitelerine erisim igin
kullanilmaktadir [3]. Akilli telefonlarin fiziksel ve ruhsal olarak etkilerinin gosterildigi
caligmalar son donemde belirgin olarak artmistir [4-6] ve sagliga olan olumsuz etkileri
internet ve oyun bagimliligiyla benzer olarak saptanmustir [7]. Akilli telefonlarin bazi
bireyler i¢in hayatin ayrilmaz bir pargasi olmasindan yola ¢ikilarak nomofobi (no
mobile phone phobia) kavrami ortaya atilmistir. Nomofobi, kisinin cep telefonuna
ulasamamasi1 durumunda kiside meydana gelen rahatsizlik ve buna bagli bunalti,
sinirlilik gibi hislerin olmasi olarak tanimlanmstir [8, 9].

Tiirkiye’nin de iginde bulundugu Avrupa Cevrim Igi Cocuklar Proje
Grubu’nun 2010-2015 yillarinda ergen ve ¢ocuklarda yaptigi calisma sonuglarina gore
2010 y1linda ilk kez internet kullanim yas1 5 iken 2015 yilinda 2 olarak saptanmustir.
Internet kullanim1 %50 oraninda artmis, sosyal paylasim sitesi kullanimi1 %51,7’den
%81,3’e yiikselmistir. 2010 yilinda ¢ocuklarin %52,5’1 haftada bir veya iki kere
cevrimigi olurken; 2015 yilinda %57,5’1 her giin ¢evrimi¢i oldugunu belirtmistir [10].

Internet bagimliligy, bireyin diisiik benlik saygis1 ve yalnizlik hissi gibi hos olmayan



gerceklikten sanal bir kimlik olusturarak kagmasini saglamaktadir [11]. internet
bagimliliginin depresyon, anksiyete, yalnizlik, utangaclik ve disuk sosyal destek gibi
durumlarla iliskili oldugu saptanmustir [12, 13]. Dijital bagimliliklardan akilli telefon
bagimlilig1 ile komorbid olarak goériilme oranlar yiiksek olan internet bagimlilig ve
oyun bagimliligi iizerine ¢ok sayida calisma olmakla birlikte akilli telefon bagimlilig
lizerine olan ¢aligmalar daha kisithidir. Akilli telefon, genglerin yasaminin vazgegilmez
bir pargasi olup, ergenler telefonlarini uyku da dahil her an yanlarinda bulundurmakta
ve bildirimlerini stirekli olarak kontrol etmektedir. Ergenlerde akilli telefon
bagimliliginin %6,4 ile %30,9 arasinda degisen oranlarda oldugu bildirilmistir [14].
Ulkemizde yapilan galismalarda ise Universite ve lise dgrencileri arasinda oranmn ¢ok
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir [15]. Son on yilda ¢ocuk ve geng erigkinlerde akilli
telefon kullanimindaki artisla birlikte, ayn1 yas grubu i¢in depresyon, uyku kalitesinde
azalma ve intihar diisiincelerinde de artig gozlemlenmistir [16, 17]. Akilli telefon
bagimliligi ve akilli telefondan uzak kalamama durumu depresyon, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda daha sik
gbzlemlenmekte, boylece hayat kalitesini anlamli derecede diisiirmektedir [18]. Sosyal
anksiyete bozuklugu (SAB) olan eriskinlerde, internet bagimliligi gibi akilli telefon
bagimliligi da yiiksek oranlarda saptanmistir [19].

Farkl1 psikopatolojilerde akilli telefon bagimlilig1 siklig1 {izerine ¢alismalar
yapilmis olsa da klinik 6rneklemden alinan bir popiilasyonda sikligi ile ilgili bir veri
saptanmamistir [20]. Telefon kullanimi aileler ve gencler arasinda en sik belirtilen
catisma nedenlerindendir ve neredeyse transdiagnostik bir sekilde hemen her
psikopatolojide giindeme gelmektedir. Ergenlik doneminde akran iliskileri degisir;
geng, sosyal acidan kendisiyle ilgili farkindaliginin artip arkadasliklarini 6n plana
cikarmasina kargin aile desteginin siirmesini bekler. Ayrica uyku diizeni degisir,
duygular daha keskindir ve duygu diizenleme becerilerinde zorluklar olabilmektedir.
Psikopatolojiden bagimsiz olarak her ergende olan bu gelisimsel degisimler akilli
telefon kullaniminin yasamin bir pargasi olmasiyla, olumlu ya da olumsuz olarak, daha
farkl1 sekilde kendisini gostermektedir. Dolayisiyla bir psikopatoloji varliginda
etkilerinin ele alinmasimin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir [21-23].

Bu ¢alisma ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine ayaktan bagvuran 12-18

yaslar1 arasindaki tiim hastalarda farkli dijital bagimliliklarin prevalansint 6lgen



tilkemizdeki ilk arastirmadir. Bu g¢alismanin amaci; 12-18 yas grubundaki Klinik
orneklemde riskli akilli telefon kullanimi sikligini tespit etmek, akilli telefon kullanim
sikligryla iligkili risk faktOrlerini arastirmak, riskli telefon kullanimina eslik eden
psikiyatrik hastaliklar1 belirlemektir. Bdylece toplum ruh sagligi problemi olmaya
aday bu konuya dikkat cekmek ve bu konudaki farkindalig1 artirmak amaglanmaktadir.
Akilli telefon kullanimi; akilli telefon bagimliligi, internet bagimliligi, oyun
bagimliligt ve nomofobi agilarindan degerlendirilecektir; nomofobi ile ilgili
arastirmalarin gorece az olmasi nedeniyle nomofobinin {izerinde daha fazla
durulacaktir. Bireysel (duygu diizenleme, sosyal kaygi, benlik saygisi, uyku,
psikopatoloji), ailesel (ailenin duygusal ulasilabilirligi) ve ¢evresel (akranlarin

duygusal erisilebilirligi, sosyal destek) etkenlerle iligkisi arastirilacaktir.

Calismanin Hipotezleri:
1. Riskli akilli telefon kullanimi ile uyku kalitesi, duygu diizenleme becerileri, sosyal
destek, hayat kalitesi, ailenin ve akranlarin duygusal erisilebilirligi ve benlik

saygisi arasinda negatif bir iligki vardir.

2. Riskli akilli telefon kullaniminda psikopatoloji saptama orani daha fazladir.
Depresyon ve dikkat eksikligi belirtileri, sosyal kaygi diizeyi daha fazla

saptanacaktir.

3. Riskli akilli telefon kullanimi, nomofobi, internet bagimliligi ve oyun bagimlilig

gibi teknolojik davranigsal bagimliliklar birbirinin sikligini artirmaktadir.

4. Nomofobi dizeyi ile uyku kalitesi, duygu diizenleme becerileri, sosyal destek,
hayat kalitesi, ailenin ve akranlarin duygusal erisilebilirligi ve benlik saygisi

arasinda negatif iligki vardir.

5. Riskli akilli telefon kullanimi ve nomofobi dizeyleri ylksek olan ergenlerin
annelerinin de riskli akilli telefon kullanimi ve nomofobi dizeyi ylksektir;
annelerde anksiyete, depresyon ve dikkat eksikligi belirtileri daha yiiksek

olacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bagimhhk

2.1.1. Tamim

Bagimlilik, biyopsikososyal bir hastaliktir; kisi herhangi bir ilag veya
maddeye kars1 engelleyemedigi fizyolojik ve psikolojik bir ihtiya¢ duyar, ilag veya
madde olmadan gunluk hayatini stirdirmekte zorlanir [24]. Kisi basta fiziksel sagligi
olmak (zere yasamindaki bir¢ok alanin etkilenmesine ragmen madde kullanimini
birakamaz veya maddeyi aramaya devam eder. Bagimlilik denildiginde ilk olarak
madde kullanim bozukluklar1 akla gelse de son yillarda yapilan g¢aligmalarda
bagimliligin sadece bir ila¢ veya madde ile ilgili olmadigi, bir davranis lizerinden de
bagimliligin ortaya cikabilecegi gdzlenmistir [25]. Ilag veya madde ile iliskili olan
bagimliliklar gibi davranigsal bagimliliklar da giinliik islevselligi etkilemesine ragmen
engellenemeyen, tekrarlayan davranmiglarin = sirdiiriildigiic  biyopsikososyal —bir
rahatsizliktir; bir¢ok genetik, biyolojik, fenomenolojik 6zellikler davranigsal
bagimliliklarda da goriiliir [25]. Kumar bagimliligi, teknolojik bagimliliklar, yeme
bagimlilig1, cinsel bagimlilik, alisveris bagimliligi gibi bir¢ok davranigsal bagimlilik
tirii tammmlanmistir. Teknolojik bagimliliklar alt baslhiginda internet bagimliligi,
bilgisayar bagimlilig1 ve son yillarda giderek artan oranlarda goriilen akilli telefon

bagimlilig1 bulunmaktadir.

2.1.2. Etiyoloji

Bagimliligin etiyolojisinde genetik, biyolojik, psikolojik ve ¢evresel birgcok

faktoriin etkilesimi bulunmaktadir.

2.1.2.1. Genetik Faktorler

Bagimlilik ile iliskili genetik faktorleri inceleyen farkli ¢alismalarda kalitimin
alkol bagimliligina etkisi birgok defa gosterilmis olmasina ragmen genetik faktorler
diger bagimliliklarda tutarli bir sonu¢ vermemistir. BUtin bagimliliklarda aile ici

bagimlilik oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilse bile bu etkinin ¢evresel faktorlerden



de kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir ve bu nedenle ¢evresel etkenlerden bagimsiz
tutarl genetik faktorler tespit edilememistir [26].

Alkol bagimlhilig1 ile iliskili yapilan aile caligmalarinda alkol bagimlisi
ebeveynlerin-¢ocuklarinda alkol bagimlilig: riskinin 4-5 kat arttigi tespit edilmistir
[27]. Alkol bagimlisi olan kisinin ebeveynlerinde alkol bagimliligi oran1 %33 olarak
saptanmigtir. Sigara bagimliligi ile ilgili yapilan bir calismada ailede sigara igen birinin
olmas1 durumunda kisinin ergenlik doneminde sigaraya baslama riski 2-4 kat artmis
olarak saptanmustir [28]. Eroin bagimliligi ile ilgili bir arastirmada genis ailede madde
kotiiye kullanim oran1 %5 olarak bulunmustur [29].

Alkol bagimliligr ile iliskili yapilan ikiz ¢caligmalarinda monozigot ikizlerde
kalitsallik %60 bulunurken dizigot ikizlerde bu oran %39 olarak saptanmistir [30].
Ayni ¢alismada madde bagimlilig1 olan monozigot ikizlerde kalitsallik oranlart %78
iken dizigot ikizlerde bu oran %64 olarak saptanmistir [30]. Alkol bagimliliginda
kalitsallik oranlar erkek cinsiyette kizlara gore 4 kat daha yiiksek bulunmustur [31].
Ebeveyni alkol bagimlis1 olup farkli ¢evrede biiyiiyen ve evlatlik olan ¢ocuklarda
ilerleyen yaslarda ¢ocuktaki alkol ve madde bagimliligi riskinin anlamli olarak yiiksek
bulundugu bildirilmistir [32].

Bagimlilik ile iligkili genetik faktorleri inceleyen diger c¢alismalarda
molekiiler genetik iizerinde durulmus ve yatkinlik olusturabilecek sorumlu genler
arastirtlmistir. Bagimliligin nérobiyolojisinde 6nemli role sahip nérotransmitterler ve
enzimlerle iligkili hedef genlerdeki polimorfizmler arastirilmistir. Alkol dehidrogenaz,
aldehit dehidrogenaz enzimleri oOzellikle alkol bagimliliginda, GABAerjik,
glutamarjik, kolinerjik, serotonerjik ve opioid sistemle iliskili genetik varyasyonlarin
etkileri incelenmis fakat bagimliliktan sorumlu olarak tutarli ve net bir genetik
polimorfizm saptanamamistir [33].

Madde bagimliligi ile iliskili yapilan bir ¢alismada miU opioid
reseptorlerinden sorumlu genetik bolgede allelik poliformizmlerin opiat bagimliliginin
olusmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynadig1 tespit edilmistir [24]. Fakat bazi
calismalarda benzer sonuglar bulunamamistir [34]. Opiat bagimlilig: ile iligkili bir
diger genetik varyasyon ise karacigerde ilag metabolizmasindan sorumlu sitokrom

CYP2D6 adli enzimi kodlayan genlerde tespit edilmistir [34]. Yavas metabolize eden



kisilerde opiat bagimlilig1 riskinin daha diisiik oldugu bildirilmistir bu nedenle
CYP2D6 enzimindeki polimorfizm koruyucu bir faktor olarak degerlendirilmistir [34].

Nitrik oksit metabolizmasinin alkol bagimmliligr ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Nitrik oksit sentaz 1 geninin sadece alkol bagimlilig: ile degil diirtiisel
davraniglar ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir [35, 36]. Nitrik oksit ile iliskili genetik varyasyonlarin
bagimlilikla ilgili aday genler olabilecegi diisiintilmektedir.

Beyinde 6dul sisteminde gorevli nérotransmitterleri, reseptorleri, enzimleri
ve tastyict proteinleri kodlayan genetik bolgelerin bagimlilikla iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Caligmalarda alkol bagimliligi, sigara bagimliligi, obezite, kumar
bagimlilig1 ve diirtiisellik ile iligkili olarak dopamin reseptoriinden sorumlu DRD2
geninde varyasyonlar saptanmustir [37]. Ayrica dopamin yikimindan sorumlu COMT
enzim aktivitesini belirleyen COMT genindeki varyasyonlar alkol bagimlilig: ile
iligkili bulunmustur. [38]. GABA reseptori alfa-2 alt biriminden sorumlu genlerdeki
varyasyonlarin alkol bagimlilig ile iliskili olabilecegi gosterilmistir [39]. Glutamat
reseptori olan NMDA reseptorlerini kodlayan genler ile alkol kesilme sendromu
arasinda iligski bulunmustur.

Serotonin  basta duygudurum bozukluklar1 olmak {izere, psikotik
sendromlarda, diirtiisellik ve agresyon davraniglarinda ©onemli roli olan bir
ndrotransmitterdir. Serotonin 5-HT1C reseptdriini kodlayan gendeki polimorfizmler
alkol bagimlilig1 ve agresif davranslar ile iligkili bulunurken [40] serotonin tasiyici
proteini (5-HTT) kodlayan genlerdeki polimorfizmler alkol bagimliligi ile
iliskilendirilmistir [41]. 5-HTT genindeki S alleli serotonin tasiyici proteinin daha az
eksprese edilmesine neden olarak serotonin geri alimini azaltmaktadir [41]. 5-HTT
genindeki S alleli ayn1 zamanda duygudurum bozukluklar: ve yeme bozukluklar1 gibi
bir ¢ok psikiyatrik rahatsizlik ile de iliskilendirilmistir. Serotonin sentezinde dnemli
role sahip triptofan hidroksilaz enzimini kodlayan genlerdeki varyasyonlarin alkol
bagimliligi riskini arttirdigr bildirilmistir [42].

Anksiyete bozuklugu olan kisilerde yiiksek oranlarda alkol tiiketiminin
olmas1 biyolojik stres mekanizmalar1 ve iligkili genlerdeki polimorfizmlerin alkol

bagimliligindan sorumlu olabilecegini diisiindiirmiistiir. Hipotalamo-hipofizer-adrenal



eksende meydana gelen genetik polimorfizmlerin alkol bagimlilig: ile iliskili oldugu

saptanmustir [43, 44].

2.1.2.2. Biyolojik Faktorler

Bagimliligin etiyolojisini arastiran ¢alismalarda bagimliligin beyindeki 6diil
merkezi ile yakindan baglantili oldugu saptanmustir [45]. Dopaminerjik mezokortikal
ve mezolimbik yolaklarin 6diillendirme ve pekistirme davranislariyla iligkili oldugu
bulunmustur [45, 46]. Bu yolakta yer alan nukleus akumbens ve frontal korteks, ayrica
limbik sistem ile iliskili amigdala ve hipokampiis 6diil mekanizmalarinda 6nemli rol
oynayan bolgelerdir [45-47]. Nukleus akumbens &dulle motive olan ve artan
davraniglar1 belirlerken prefrontal korteks motivasyona sebep olan uyaranlara karsi
davranigsal bir yanitin olusup olusmayacagini ve davranigsal yanitin niteligini ve
niceligini belirler [47].

Bagimliliga neden olan ila¢ veya maddelerin mezokortikal ve mezolimbik
yolaklarla iligkilerine bakildiginda bu yolaklardaki en énemli ndrotransmitter olan
dopamin one ¢ikmaktadir. Dopaminerjik sistemin bagimlilik ile iliskisinde D2
reseptorlerinin onemli oldugu bildirilmistir [48]. D2 reseptor eksikligi olan
durumlarda 6diil duyarliliginda azalma oldugu bildirilmis ve bu nedenle bagimliligin
temelde 6diil eksikligi sendromu olabilecegi diisiiniilmustiir [49, 50].

“Odiil eksikligi sendromu” sadece ilag veya madde ile iliskili bagimliliklarda
degil bircok psikiyatrik hastalikta da gdzlenmistir. Ozellikle DEHB, Tourette
sendromu, kumar bagimliligi, antisosyal davraniglar, diirtiisel davranislar,
hiperseksiialite ve yeme bagimlilig: ile iliskili olarak saptanmustir [48, 50]. Odul
mekanizmasiyla iligkili mezokortikal ve mezolimbik yolaklarda dopaminerjik
aktivasyonun 6diil ve haz duygularini arttirdig1, azalmis dopaminerjik aktivitenin ise
madde arama davranisi ve yoksunluk gibi durumlarla iliskili olabilecegi bildirilmistir
[51]. Odiil eksikligi sendromu olan kisilerdeki apati, anhedoni, motivasyon diisiikliigii,
keyifsizlik, huzursuzluk, sinirlilik gibi belirtilerin madde ile iligkili bagimliliklarda
goriilen yoksunluk belirtileri ile benzer olmasi da mezokortikal ve mezolimbik
yolaklardaki dopaminerjik sistemin aktivitesinin dnemli oldugunu gostermektedir [50,
52]. Ayrica, D2 reseptor kodlayan DRD2 geninde meydana gelen polimorfizmlerin de
bagimlilikla iliskili oldugu saptanmustir [37].



Merkezi sinir sisteminde ana inhibitor norotransmitter olan GABA ve
GABAerjik sistemin alkol ve benzodiyazepin bagimliligi ile iliskili oldugu, beyinde
amigdala ve ventral bolgelerde ozellikle GABAerjik sistemin aktive olmasiyla
yatistirici, anksiyolitik ve inhibisyon etkilerinin ortaya ¢iktig1 saptanmustir [53].

Glutamat merkezi sinir sisteminde ana uyarict ndrotransmitterdir ve glutamat
sistemindeki bilesenlerin bagimliligin fiziksel boyutu ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Glutamatin ana reseptdrii olan NMDA reseptorlerini kodlayan genlerde meydana
gelen varyasyonlar yoksunluk sendromlariyla iliskilendirilmistir [54, 55]. Kisa siireli
alkol aliminda NMDA reseptorleri tizerinde glutamatin uyarici etkisinin azaldigi ve
uzun siireli alkol aliminda ise NMDA reseptorlerinde sayisal bir artis oldugu
saptanmustir [55].

Endojen opioidler hem direkt hem de dolayl1 olarak dopamin artigina neden
olarak 6diil mekanizmasini etkinlestirir; madde, ila¢ veya davranis ile ilgili pozitif
pekistirici etkiye neden olmaktadir [47]. Opioid madde bagimliliginda da kullanilan
opioid mi reseptor antagonistlerinin madde arama davranigini azalttigi ve bu reseptorii
kodlayan genlerde meydana gelen polimorfizmlerin bagimlilik riskini azalttig
saptanmistir [24].

Serotonin, serotonin tasiyicit proteinleri ve serotonin reseptorleri ile ilgili
meydana gelen degisikliklerin bagimlilik ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
hipotezi destekleyen en édnemli bulgulardan birisi serotonin reseptdr antagonistlerinin
kullanildig1 kisilerde asir1 yeme davranislarinin, kumar bagimliliginin, madde
bagimliligmin azaldigmin gortlmesidir. Bu nedenle serotonin metabolizmasinin
bagimlilikta arama davranisglarin1 diizenleyici etkisi olabilecegi tahmin edilmektedir.
Fakat tutarli olmayan sonuglar nedeniyle bu etkiler tam olarak aydinlatilamamistir
[56].

Bagimlilik yapan ila¢ veya maddelerin kronik kullanimi1 sonrasi lokus
seruleusta noradrenerjik sistemin upregiile oldugu, bdylece ilag veya maddenin aniden
kesilmesi nedeniyle ajitasyon ve aktivite artisinin oldugu diistiniilmektedir [53].
Noradrenerjik sistemin bagimliligin 6zellikle yoksunluk belirtileri ile iliskili oldugu
tahmin edilmektedir [57]. Noradrenerjik reseptorlerden oto reseptor olarak presinaptik
bolgede yerlesen alfa-2 adrenerjik reseptorlerin kronik madde kullaninminda

duyarliliginin arttigi ve klonidin gibi alfa-2 adrenerjik reseptor antagonistlerinin



hiperaktivite ve ajitasyon tedavisinde etkili oldugu goz 6niine alindiginda madde ile
iliskili yoksunluk tedavisinde kullaniminin da faydali olabilecegi tahmin edilmektedir
[53, 57].

Merkezi sinir sisteminde inhibitor 6zelliklere sahip bir diger nérotransmitter
olan adenozin ve adenozin Al, A2 reseptorleri anksiyete ile iligkilidir. Adenozin
antagonisti olan kafein ve teofilin, adenozinin etkilerini inhibe ederek aktivasyona
neden olur ve boylece anksiyeteyi arttirir. Kronik olarak yuksek miktarda kafein
tilketiminin bagimliliga yol agabildigi gézlenmistir [58].

flag veya madde bagimliliginin yoksunluk belirtilerinin tedavisinde deneysel
olarak kullanilan ve faydali oldugu saptanan nitrik oksit sentaz inhibitorlerinin
bagimlilik ile iligkisinin mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamistir [36]. Nitrik oksit
genlerindeki polimorfizmlerin diirtiisel davraniglar, DEHB ve bagimlilik ile iligkili
oldugunun saptanmasi, nitrik oksit metabolizmasinin bagimlilikta 6nemli bir rol
oynadig1 gercegini destekler niteliktedir [35, 36]. Bagimlilikla ilgili son zamanlarda
agmatin, kolesistokinin, substance P gibi noropeptitlerin de rolii olabilecegi
diistiniilmektedir [59-61].

Bagimlilikla iligkili bir diger Gzerinde durulan kavram ise noroplastisite
hipotezidir [62]. I¢ ve dis uyaranlar, stres, cevresel faktorler gibi girdilerin beyinde
noronlarin ve néronal aglarin yapilarinda ve islevlerinde neden olduklari degisiklikler
noronal plastisite olarak adlandirilmaktadir [62]. Asir1 stres altinda depresyon,
sizofreni, bipolar affektif bozukluk, alzheimer gibi noropsikiyatrik hastaliklarin
noronal aglarda meydana gelen olumsuz etkiler sonucunda ortaya c¢iktigi
diistiniilmektedir. Bagimlilik i¢in de benzer sekilde diisiiniilmektedir [62]. Bu hipotezi
noroplastisitede etkili antidepresan tiirevi bir ilag olan tianeptinin alkol ile iliskili
yoksunluk belirtilerinin tedavisinde etkili olmas1 desteklemektedir [62-64].

Ilag veya madde ile iliskili bir ok bagimlilikta ndrogériintiilleme ¢alismalar
onemli sonuglar saptamistir. Merkezi sinir sistemini deprese eden alkol gibi
maddelerin kullanim1 sonucu beyinde gri cevherde yaygin atrofi, 6zellikle frontal ve
temporal kortekste incelme, hipokampis ve serebellumda hacim kaybi ve
ventrikiillerde genisleme gozlenmistir [65]. Yiksek doz merkezi sinir sistemini
baskilayan ilag kullananlarda beyin sap1 ve pons gibi orta beyin bdlgelerinde de hacim

kayiplart saptanmistir. Bu maddelerin birakilmasini takip eden dénemde gri cevher
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hacminde artis ve noronal rejenerasyon gozlenmistir [65]. Fonksiyonel
norogoriintiilleme ¢aligmalarinda depresan madde kullanimi ile frontal kortekste kan
akiminda ve metabolizmada azalma saptanmisken maddenin kesilmesi sonrasi ayni
bolgede kan akiminda ve metabolizmada artis oldugu gozlenmistir. Uyarict 6zellige
sahip ila¢ veya maddelerin neden oldugu bagimliliklarda beyinde kanama ve infarkt
alanlari, dopamin miktarinda azalma, striatumda hipertrofi, frontal, temporal ve
singulat korteks kalinliginda azalma, orbitofrontal korteks gri cevher bolgesinde
baglantisallikta bozulma bulunmustur [66, 67]. Fonksiyonel ndrogorintileme
calismalarinda ise uyarici madde kullanimi ile beyin perflizyonunda azalma,

striatumda azalmis aktivite ve parietal kortekste metabolizmada artis saptanmistir [66].

2.1.2.3. Psikolojik Faktorler

Klasik psikanalitik kurama gore bagimlilik durumlarinda kisi psikoseksuel
gelisim donemlerinden oral déneme gerilemistir ve oral kisilik Ozellikleri
gostermektedir. Oral kisilik yapisinda anneye asir1 bagimlilik, ¢okiintii, a¢gozliiliik,
tutarsizlik ve karamsarlik gibi 6zellikler gozlenir ve ilerleyen donemde doyum ve haz
saglayan nesne annenin memesinden bagimlilik yapan alkol, sigara gibi nesnelere
dontisiir [68].

Bagimlilikta temel psikopatoloji ego islevlerindeki bozukluktan kaynaklanir
ve ego giigsiizliigiinde id ve superego ile olan ¢atigmalar arasinda denge saglanamaz.
Catigsmalardan dogan kaygiy1 yatistirmak i¢in bagimlilik davranislarina bagvurulur
[68].

Otto Rank, insanin hayati boyunca anne karnindaki huzuru ve giiveni
aradigini sdylemistir. Biiyiidiikce anneden kopan ve ayrilan kiginin yogun bir kaygi
hissettiginde anne karnindaki huzur ve giiveni arama arayisinda bagimlilik yapan
maddelere yoneldigi disiiniilmektedir [68].

Ogrenme teorisine gore bagimlilik davranislari kosullanmis uyaranlar sonucu
olusur ve gevresel faktorlerin 6nemi biiyiiktiir. Kisinin tiikettigi maddenin kokusu,
tiikkettigi ortam, tiiketirkenki ruh hali kosullanma i¢in 6nemlidir. Kendisini {izgiin
hisseden kisinin arkadas ortaminda dertleserek sigara tliketmesi sonrasi rahatladigini
hissetmesi sonucu Uzgun hissettikge veya arkadaslariyla bir araya geldikce sigara

tiiketme istegi olusabilir [68].
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Bagimliligin fiziksel etkileri ile bilissel siirecler arasinda bir iliski mevcuttur;
depresan bir madde kullandiktan sonra rahatladigini ve kaygilarinin yatigtigini
farkeden kisinin kaygi diizeyi artttkca madde alma isteginin arttigi bilinmektedir.
Kronik kullanim sonrasinda kisi kaygi hissetmeden de kaygi yaratabilecek bir
durumun gelecegini Ongiiriip madde arayisina baslayacaktir ve hissedilen duygudan
bagimsiz biligsel olarak madde arayisina girecektir. Bu nedenle otomatik diisiinceler,
kosullanmalar ve diger biligsel siiregler bagimliligin olusmasi ve siirdliriilmesinde
etkili olmaktadir [68].

Engeller ve stres karsisinda kolaylikla incinen ve olumsuz duygulara kapilan
kisiler sosyal hayatta incitecek etkenle daha fazla karsilasir ve boylece daha fazla
engellenme yasar. Kisinin kendisini olumsuz duygular iginde hissettigi donemler
arttikca i¢ huzursuzluklarindan ve sikintilardan kurtulmak icin kisi daha fazla
arayiglara yonelir. Bu kisilerin hem strese ve aciya katlanabilme yetileri zayiftir hem
de haz duyma ihtiyaglari daha fazladir. Huzursuzluktan kurtulmak i¢in ilag¢ veya
maddeye basvurmalar1 veya davranigsal bagimliliklar gelistirme ihtimalleri oldukca
fazladir [68].

Riskli davraniglarda bulunan kisilerde bagimliliklar daha fazla goralir.
Ergenlik doneminin getirdigi gelisimsel 6zelliklerden biri olan riskli davraniglarda
artis, akranlar1 tarafindan sevilme ve kabul gorme istegi, aileye ve otoriteye kars1 gelici
davraniglarin sonucu olarak bir¢ok ilag, madde veya davranigsal bagimliligin baglangi¢
yasinin ergenlik donemi oldugu tahmin edilmektedir [69]. Ergenlik déneminin bir
diger gelisimsel 6zelligi ise sorun ¢ézme yetenegindeki yetersizliktir. Ergenin soyut
diisiinme yetenegi kazanmasi beklenir ve ayni zamanda giinliik hayatta karsilastig
sorunlara daha genis acidan bakabilmesi gerekebilir. Sorun ¢dzmede yetersizlik
yasayan kisilerde umutsuzluk duygusu ve karamsarlik diigiinceleri olur. Karsilastig
durumla ilgili ne yapacagim bilemeyen kiside endise ve gerginlik diizeyi artmaya
baslar ve ¢0ziim i¢in uygun olmayan yontemlere basvurabilir. Endise ve gerginligi
azaltic1 merkezi sistemini deprese eden ilag veya madde kullanimina bu kisilerde sik

karsilasilir [69].
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2.1.2.4. Cevresel Faktorler

Bagimlilik ile ilgili en 6nemli etiyolojik faktorlerden birisi g¢evresel
etkenlerdir. Genetik, biyolojik, psikolojik faktorlerin gevre ile etkilesimi sonucu
bagimliligin olustugu diistintilmektedir. Bagimliliklarla ilgili en 6nemli ¢evresel faktor
ise madde veya ilaca kolay erisebilir olma durumudur [68]. Madde veya ilac
bagimliliklarinin tedavisinde de maddenin temin edildigi ortamdan uzaklasmak temel
sartlardan biridir. Aragtirmalarda maddeye erisimin kolay oldugu, maddenin yogun
olarak kullanildig1 bolgelerde madde bagimlilig: riskinin arttigi tespit edilmistir [68].
Benzer sekilde kisinin ebeveynlerinden birinde sigara, alkol veya madde kullaniminin
olmasi, g¢ocuk ve ergende madde bagimliligi gelisimi icin biiylikk bir risk
olusturmaktadir [68]. Ebeveynlerin bagimli olmasi hem genetik agidan hem de
cevresel olarak riski artirmaktadir.

Cocuk ve ergenin yasadigi aile ortaminin yapist bagimlilik ile iligkili
bulunmustur [70]. Kural ve sinirlari net olmayan, ¢atigsmali ve kaotik ailelerde biiyiiyen
cocuklarda bagimlilik riski daha fazladir. Ebeveynin fiziksel ve duygusal acidan
erigilebilir olmadig1 durumlarda ergenlerin riskli akran iliskilerine daha fazla yoneldigi
ve madde ile karsilagsma ihtimallerinin daha fazla oldugu saptanmistir [70].

Aile iligkilerinden sonra bagimlilik i¢in risk olusturan bir diger ¢evre akran
ortamidir. Akranlarin birinde ilag, madde veya davramigsal bagimliligin olmasi,
akranlar arasinda sigara i¢cme, kumar oynama, bilgisayar oyunu oynama gibi
davraniglarin onaylanip yticeltilmesi gibi sebepler bagimliliga sebebiyet veren onemli
faktorlerdendir [71].

Madde ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliskide, maddenin tipi
degiskenlik gosterir. Ucuz ve kolay elde edilen ugucu ve benzeri maddelerin diisiik
sosyoekonomik duzeyde; uyarici Ozelligi olan pahali maddelerin ise yiiksek

sosyoekonomik diizeyde daha ¢ok kullanildigi gézlenmistir [68].

2.1.3. Bagimlilik ile iligkili Risk Faktorleri

Bagimliligin etiyolojisinde yer alan faktorlerin cogunlugu bagimlilik i¢in bir
risk faktoridir. Calismalar bagimlilik gelisimine yol agan faktdrlerin birbirinden

bagimsiz olmadigini, biyopsikososyal boyutta birbirleriyle etkilesime girerek
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bagimlilik olusturdugu hipotezini giiclendirmistir. Bu nedenle bagimlilik ile iliskili

risk faktorleri 6zet halinde Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Bagimlilik ile Iliskili Biyolojik, Psikolojik ve Sosyal Risk Faktorleri

BiYOLOJIK

PSIKOLOJIK

SOSYAL

-Ebeveynlerin ilag, madde veya
davranigsal  bagimliliga  sahip
olmasi

-Kiside norolojik veya psikiyatrik
hastaliga neden olacak genetik

-Yikici, agresif, siddete
meyilli 6zellikler (Antisosyal
kisilik ozellikleri)

-Patolojik baglanma
orlintaleri, istikrarli bir iliski

-Ebeveynlerin ilag, madde veya
davranigsal bagimliliga sahip
olmasi nedeniyle bagimliliga
maruz kalma

-Kaotik, catigmali aile yapisi

Ozelliklerin olmasi kurmakta zorluk ¢cekme

-Akademik basarida veya is

-Ailede psikiyatrik rahatsizliklarin ~ -Sosyal — becerilerin  zayif basarisinda diisiikliik
olmast olmast
-Bagimhiliga  sahip  sosyal
-Ego gii¢siizliigi ¢evrenin olmasi

-Diisiik engellenme esigi -Aile, okul (is) veya arkadas
ortaminda madde kullaniminin
-Olgunlagsmamus, onaylanmasi

kisilik 6zellikleri

kaygili

-Ev ortaminda kurallarin ve
-Hazz1 sinirlarin net olmamasi

becerememe

ertelemeyi

-Ebeveyn ve akran desteginin

-Diisiik benlik saygisi yetersiz olmast

2.2. Teknolojik Bagimhhklar

20. yiizyilda en 6nemli kesiflerden olan teknolojik gelismeler ve insan
hayatina giren aletlerin kullanimi1 yayginlastikca teknolojik bagimliliklar goriilmeye
baslanmigtir. 1991 yilinda elektronik posta amaciyla kullanilan sistem kiiresel dl¢ekte
katlanarak artmis ve “internet” adiyla anilmaya baglamistir. 1996 yilinda ise
aragtirmact ve psikolog Young tarafindan internet bagimlhilig: ile ilgili ilk vaka
yaymlanmistir [72]. Young, 1998’de internet bagimliligiyla ilgili yaklasik 600 kisinin
oldugu bir vaka serisi yaymlamistir [73]. Son on yilda internet bagimlilig1 kavrami
yetersiz kalmig ve sosyal medya bagimliligi, akilli telefon bagimliligi, ¢evrimigi oyun
bagimliligl, ¢cevrimi¢i kumar bagimliligi, ¢evrimigi aligveris bagimliligi, ¢evrimigi
seks bagimlilig1 gibi kavramlar da arastirilmaya baslanmistir. Bu nedenle tiim bu

terimler ‘teknoloji bagimliligi’ ¢ergevesi altinda kullanilmaya baslanmistir [20, 74,
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75]. Teknolojik bagimliliklar DSM-5’te “internet oyun oynama bozuklugu” ve ICD-

11°de “oyun oynama bozuklugu” seklinde kisitli da olsa yerini almistir [76].

2.3. Akill Telefon Bagimhhig

Teknolojinin son yirmi yilda hizla ilerlemesi internete baglanabilmenin daha
kolay ve pratik yolunu saglayan akilli telefon kullanimini baslatmistir. Ozellikle 1977-
1994 yillar1 arasinda doganlarin akilli telefon kullanimima yatkin oldugu ve 1995
sonras1 doganlarin ise tamamen teknolojik bir diinyada yasamalar1 nedeniyle akill
telefon bagimlihig: riskinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir [77]. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’ndan elde edilen verilere gore akilli telefonlarin lkemizde kullanilmaya
baslandig1 2007 yilindan 2015 yilina kadar cep telefonu abone sayisi 12,6 milyon
artarken, internet aboneligi sayis1 4,8 milyondan 48,6 milyona yiikselerek yaklasik 10
kat artmistir [78]. Ayn1 zamanda mobil telefon sahipligi oranlart niifusa gére %96,8
olarak saptanirken mobil telefonlardan internete baglanma oranlar1 %64,7 olarak
bulunmustur [78].

Akilli telefonlarin giinliik hayattaki yerinin artmasiyla erisilebilirligin
kolaylagmasinin yani sira bir¢ok fiziksel ve ruhsal sorunlar da goriilmeye baglanmstir.
Ekrana bakmakla iliskili bag agrilari, gézlerde sulanma, goz tembelligi gibi sorunlar
ortaya ¢ikmistir. Sosyallesmenin akilli telefon lizerinden yiiriitiilmesi nedeniyle ortaya
¢ikan sosyal iligki zorluklari, siirekli kontrol etme ihtiyaci nedeniyle dikkat zorluklar
ve ¢ocuk ve ergenlerin sanal ortamda yetiskin igerikleri ile erkenden karsilagsma veya
erigkinler tarafindan istismar edilme olasiliklarinin artmasi en 6nemli ruhsal sorunlarin

basinda gelmektedir [79].

2.3.1. Tanim ve Epidemiyoloji

DSM-5’te akilli telefon bagimlilig1 basligi altinda tanimlanmis bir ruhsal
rahatsizlik bulunmamaktadir. Fakat literatiirde akilli telefon bagimliligi, internet
bagimliligi ile yakindan iligkili bir davranigsal bagimlilik olarak degerlendirilmektedir
[80, 81]. Arastirmacilar Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) akilli telefon
bagimlilig: tanisiyla ilgili istedigi klinik kanitlarin zaman iginde elde edilebilecegini,

bagimliliklarin duygusal degisim, belirginlik (salience, bir aktivitenin bireyin
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hayatindaki en oncelikli durum olarak géze carpmasi), tolerans, ¢ekilme belirtileri,
catisma ve tekrarlama seklindeki boyutlarinin akilli telefon bagimliliginda da
gorildigiini bildirmislerdir [82].

Akilli telefon bagimliligi belirtileri olarak telefondan uzak kalamama, sik sik
telefonunu kontrol etme, akilli telefon kullanimi nedeniyle uykusuzluk, uyku
kalitesinde bozulma tanimlanabilir. Akilli telefon bagimliliginin altinda yatan esas
faktoriin internete baglanma oldugu ve akilli telefonlarin hem akilli telefon
bagimliligini hem de internet bagimliligini artirdig: diistiniilmektedir [80].

Yapilan ¢aligmalarda 2016 yilinda diinya niifusunun %351 ’inin akilli telefon
kullandig1, %46’sinin internet kullandigi ve %31’inin aktif sosyal medya hesabi
oldugu saptanmustir [83]. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise niifusun %96,8’inin
cep telefonunun oldugu ve %64,7’sinin ise cep telefonlariyla internete baglandiklar
saptanmustir [78]. 2015 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada eriskin akilli telefon
kullanan kisilerin yarisinin telefonlarini bes veya on dakikada bir kontrol ettikleri
bulunmustur [84]. Aymi ¢alismada katilimcilarin tigte biri yemek yerken de
telefonlartyla ilgilendiklerini ve 6nemli bir goriisme veya toplanti esnasinda dahi
telefonlarin1 kontrol ettiklerini bildirmislerdir. Katilimeilarin dortte birinin ise telefon
kullanirken uykuya daldiklar1 saptanmistir. Uluslararasi bir ¢alismada akilli telefon
kullanicilarinin bir glinde ortalama yetmis kere telefonlarim1 kontrol ettikleri ve
yaklagik olarak her 15 dakikada bir telefonlarina baktiklari saptanmigtir [85]. Bir baska
calismada ise akilli telefon kullanan kisilerin telefon ile ugrastiklar siirenin sadece
%13’{iniin telefon konusmalariyla ilgili oldugu bildirilmistir [86]. Ulkemizde akill
telefon bagimlilig: ile ilgili yapilan bir calismada iiniversite 6grencilerinin %42’sinin

akill telefon bagimlisi oldugu saptanmistir [87].

2.3.2. Akillh Telefon Bagimhhg ile iliskili Psikiyatrik Hastaliklar

Akill telefon bagimlilig: ile iliskili psikiyatrik hastaliklar i¢erisinde en gok
uzerinde durulan ruhsal bozukluk DSM-5’te de tanimlanan “internet oyun oynama
bozuklugu’dur. Akilli telefon bagimliligin gelismesinde en 6nemli sebebin internet
bagimliligt oldugu, akilli telefon kullanmayla ilgili esas motivasyonun siirekli
cevrimici olma istegiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Akilli telefonlar sayesinde

insanlarla arama veya mesajlagarak iletisim kurma sekli goriintiilii konusabilme
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sekline evrilmistir. Ayn1 zamanda akilli telefonlar ile internetten aligveris yapma,
elektronik postalari okuyabilme ve gonderebilme, ¢evrimi¢i ve ¢evrimdist birgok
oyuna erigebilme ve sosyal medyay1 kesintisiz olarak kullanabilme imkani olmustur
[88].

Akilli telefon bagimliligi ile iliskili ilizerinde durulan diger psikiyatrik
hastaliklar depresyon ve anksiyete bozukluklaridir. Alanyazinda akilli telefon
kullaniminin bir patoloji olusturmadig1 veya ruh saghigindaki bozulmalarla iliskili
olmadig1, akilli telefon kullanim ile iligkili davraniglardaki patoloji nedeniyle akilli
telefon bagimlilig1 veya riskli akilli telefon kullaniminin s6z konusu oldugu tizerinde
durulmaktadir. 2017 yilinda yapilan bir gozden gecirme c¢aligmasinda riskli akilli
telefon kullanimi ile depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve stres arasinda kiiciik-orta
etki biytikligiinde tutarli bir iliski saptanmigtir [89]. Benlik saygisi ve riskli akilli
telefon kullanimi arasindaki iliskinin literatlirde tutarli olarak gosterilemedigini
vurgulamstir [89].

2019 yilinda sekiz c¢aligmanin incelenip 10099 cocuk ve gencin
degerlendirildigi bir meta-analize gore depresyon ile riskli akilli telefon kullanimi
arasinda pozitif bir iliski bulunmus, riskli akilli telefon kullanan kisilerde depresyon
riskinin en az 3 kat arttigi1 saptanmistir [16]. Ayn1 meta-analizde 9359 ¢ocuk ve gencin
degerlendirildigi yedi ¢alismanin altisinda riskli akilli telefon kullanimi ile anksiyete
arasinda pozitif bir iligki bulunmusken bir ¢aligmada negatif bir iliski saptanmustir.
Riskli akilli telefon kullanimi olan kisilerde anksiyete riski 2,6 kat artmis olarak
bildirilmistir [16]. Uyku kalitesiyle riskli akilli telefon kullanim1 arasinda analize dahil
edilen yedi ¢alismanin altisinda pozitif bir iliski saptanirken bir calismada iligki
gosterilememistir. Egitimsel kazanimlarin degerlendirildigi alti caligmanin dordiinde
zayif egitimsel kazanmimlarin riskli akilli telefon kullanimi ile iliskili oldugu
saptanmistir. Sadece bir ¢alismada intihar davranisi ile riskli akilli telefon kullanimi
arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Son olarak daha fazla risk alma davraniglar
gosteren, giivensiz baglanma Orilintiisiine sahip, benlik saygis1 diisiik ¢ocuk ve
genclerin riskli akilli telefon kullanimina daha yiksek oranda bagvurduklari
saptanmistir [16].

Calismalarda 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari ile akilli telefon

bagimliligi arasinda iki yonlii bir iligski olabilecegi vurgulanmistir [19]. Depresif
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kisilerin i¢e ¢ekilme belirtileri nedeniyle sosyallesme ve toplumsal hayata karisma
davraniglarinin yerini akilli telefon kullanimi ile sanal ortamda iletisime ge¢cme
davraniglar1 alacaktir. Uzun siire sanal ortamda sosyallesen akilli telefon bagimlisi
kisilerde ise pasif ice cekilme ve toplumsal hayattan kopma durumunun Kkisiyi
depresyona daha meyilli yapabilecegi tahmin edilmektedir [19]. Psikopatolojinin
dogas1 geregi sosyal alanda kaygi ve endise duyan SAB tanisit olan kisilerde
begenilmeme, istenmeme veya rezil olma ihtimalinin olmadigi, tanimadigi insanlarla
sanal ortamda konusma davranislarinda artis olacaktir. Ayrica kisinin bulunmasi
gereken sosyal ortamlarda akilli telefonu bir kagis davranisi olarak kullanabilecegi de
tahmin edilmektedir [90]. Tiim bu nedenler goz oniine alindiginda SAB tanis1 olan
kisilerde akilli telefon bagimliliginin yiiksek olmasi sasirtici olmayacaktir [91]. Akilli
telefon bagimliligr olan kisilerde ise toplumsal hayattan uzak kalindik¢a sosyal
ortamlarda karsilasabilecegi ufak kirtlmalar dahi kiside endise ve gerginlik diizeylerini
arttirarak SAB’ye neden olabilmektedir [19].

Riskli akilli telefon kullanimi ile iliskili bir diger psikiyatrik hastalik
DEHB’dir. Bir¢ok uluslararasi ¢alisma DEHB tanisi olan kisilerde riskli akilli telefon
kullaniminin yiiksek oranlarda oldugunu tutarli olarak gostermektedir. DEHB ile akilli
telefon kullanimi arasindaki iliskide {izerinde durulan en 6nemli faktor diirtiiselliktir.
Diirtiisel davranislart olan, digsallastirici belirtileri daha fazla olan ve agresif-
diismancil davranis sergileyen DEHB tanili ergenlerin yiiksek oranlarda riskli akill
telefon kullanimi sergiledigi diistiniilmektedir. Bu 6zelliklere sahip DEHB tanili
ergenlerin temelde risk alma davranislarinda artis ve davranislarin sonucunu
ongorebilme becerilerinde eksiklik oldugu tahmin edilmektedir [92]. Hem riskli akilli
telefon kullanimi hem de sanal ortamda sahte hesap agma, tanimadigi kisilerle
goriisme ve istismara ugrama agisindan DEHB tanist olmayanlara gore daha ytiksek
riske sahiptirler [92]. Kore’de yapilan genis capli bir toplum taramasinda riskli akilli
telefon kullanimi ile depresyon, anksiyete ve DEHB belirtileri arasindaki iliskiler
incelenmis ve riskli akilli telefon kullanimai ile en giiclii iliskiye sahip faktériin DEHB
belirtileri oldugu saptanmustir [93]. Diirtiisellik, davraniglarini kontrol edememe ve
odiile yiiksek duyarlilik nedeniyle DEHB tanili kisilerin riskli akilli telefon kullanimi
acisindan daha yiiksek riske sahip olabilecegi bildirilmistir [93].
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2.4. Nomofobi

Nomofobi, kelime olarak ingilizce bir deyim olan “no mobile phone phobia”
ifadesinin kisaltmasi olan “nomophobia” kelimesinin Tiirkgelestirilmis ifadesidir.
Kelime olarak “cep telefonsuz kalma korkusu” olarak cevrilebilir fakat kastedilen
internete ulasimi saglayan akilli telefonlar oldugu i¢in ““akilli telefonsuz kalma
korkusu” en dogru ifade olacaktir [94]. Son yillarda teknolojik gelismelerin sagladigi
imkanlarin yanisira internet kullaniminin yayginlasmasi ve cep telefonlari ile
internetin bir araya gelmesi sonucunda bir¢ok bagimlilik benzeri patolojik davranislar
ortaya c¢cikmistir. Giinliik hayati sekteye ugratacak sekilde uzun saatler boyunca
bilgisayar basinda vakit gecirme, internette cevrimici oyun ve sosyal medyada vakit
gecirme ve cep telefonsuz duramama gibi davranislar bildirilmektedir [95]. Internete
ve iligkili ortamlara ulasimi saglayan teknolojik cihazlar vasitasiyla giinliik hayatin
onemli bir bileseni olan sosyal hayatin sanal ortama kaymasi nedeniyle
karsilasabilecek sorunlarin uzun O6lgekli etkisi tam olarak bilinmemektedir [95].
Nomofobi ve iliskili psikolojik ve psikiyatrik belirtiler ve hastaliklarla alakali

calismalar son yillarda 6n plana ¢ikmaktadir.

2.4.1. Tamim ve Epidemiyoloji

Nomofobi, sanal haberlesme araci olan akilli telefondan uzak kalma
durumunda ortaya ¢ikan huzursuzluk, gerginlik ve bunalt1 hali olarak 6zetlenebilir [95,
96]. Nomofobinin DSM-5"te Ozgiil Fobiler arasinda yer almasi teklif edilmistir fakat
heniiz DSM veya ICD tani sistemlerinde yer almamaktadir. Nomofobi terimi ilk olarak
2008 y1linda Ingiltere’deki bir calisma sonucunda ortaya atilmistir. Calismaya katilan
2100 kisinin akilli telefon kullandig1 ve katilimcilarin yarisindan fazlasinin nomofobi
belirtileri oldugu bildirilmistir [97]. 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada nomofobi
belirtileri 6 boyutta ele alinmistir [98].

1. Akilli telefonu siirekli kullanmak, akilli telefon ile ¢ok vakit gecirmek,
birden fazla akilli telefona sahip olmak, akilli telefon sarj cihazlarini

diizenli olarak tagimak
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2. Kaybetme, yakinda olmama, kapsama alan1 disinda kalma, sarjin bitmesi,
internete baglanamama gibi akilli telefonun kullanilamadigi durumlari
diisinmenin dahi endise ve gerginlik yaratmasi ve bu nedenle akilli

telefon kullaniminin kisith oldugu yer ve durumlardan kaginma

3. Mesaj, oyun ve sosyal medyadan gelen bildirimleri siirekli kontrol etmek

icin akilli telefon ekranina bakma
4. Akill telefonu hi¢ kapatmama, akilli telefon ile uyuyakalma

5. Gerginlik ve endiseye neden oldugu icin sosyal etkilesimi sinirlandirma,

sosyal etkilesimi akill1 telefon iizerinden saglama
6. Akull telefonu siirekli kullanabilmek i¢in bor¢lara girme, masraf yapma

Tiirkiye’de 2015 yilinda nomofobi 6l¢egi kullanilarak yapilan nomofobi
yayginligini arastiran bir ¢alisma sonucunda geng erigkinlerin %42,6’sinda esik UstU
nomofobi belirtilerinin oldugu saptanmistir [99]. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
%50 uzerinde nomofobi belirtilerinin gozlendigi ve erkeklerin %58’inin kadinlarin ise
%48’inin nomofobi riski tagidigi tespit edilmistir [97]. Fakat 2012 yilinda yapilan
baska bir genis Olgekli calismada ise nomofobi yayginligi %66 olarak bulunurken
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda nomofobi belirtilerine sahip oldugu
bildirilmigtir [94]. Fransa’da 2012 yilinda yapilan bagka bir arastirma ise nomofobi
yayginlhigini %22 olarak saptamistir. 2019 yilinda Tiirkiye’de liniversite 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismaya gore orta ve yiiksek derecede nomofobi belirtileri kriter olarak
alindiginda %80 gibi yiiksek oranlarda nomofobi yaygimnligi oldugu bildirilmistir
[100].

2.4.2. Nomofobi ile Tliskili Psikiyatrik Hastaliklar

Nomofobi ile iligkili olabilecek psikiyatrik hastaliklar arasinda anksiyete
bozukluklari 6ne ¢ikmaktadir. Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada panik bozuklugu olan
kisiler akill1 telefonlarindan uzaklastirildiginda kontrol grubuna gore anlamli derecede
yuksek seviyede kaygi, huzursuzluk, kalp atim sayisinda artig, solunum diizensizligi,

terleme ve titreme gibi panik bozuklugun fiziksel belirtilerini gostermislerdir [101].
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2015 yilinda Tirkiye’de yapilan bir ¢alisma sonucunda nomofobi
belirtilerinin geng eriskinlerin akademik basarilarinda olumsuz etkiye sahip oldugu
bildirilmistir [102]. Nomofobi ile kisilik 6zellikleri arasinda bir iliski oldugu, takintili
ve bagimli kisilik ozellikleri olan C kiimesi kisilik bozukluklarinda bagimlilik
davraniglarinin daha yiiksek olacagi 6ne siiriilmistiir [103]. Tiirkiye’de nomofobi ile
mizag ve karakter 6zellikleri lizerine yapilan bir ¢aligmada, akilli telefon bagimlilig
riski arttikca kisilerin kendilerini yonetebilme, zamani1 planlayabilme, amaglarina
uygun sorumluluklar alabilme gibi 6zelliklerinin azaldigi, yabancilardan g¢ekinme,
kaginma, koétiimser endiseler ve belirsizlik korkulari gibi 6zelliklerinin arttigi tespit
edilmistir [100].

2020 y1linda 495 ergen ve geng eriskinin degerlendirildigi bir ¢alismaya gore
nomofobi ile psikopatolojik belirtiler arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmustir. Kisilerarasi iligkilerde hassasiyet, obsesyon ve kompulsiyonlar nomofobi
icin en giiclii yordayicilar olarak tespit edilmistir [104]. 2021 yilinda yapilan baska bir
calismada agir diizeyde nomofobi belirtileri gosteren genglerin, orta ve diisiik diizey
nomofobi belirtileri olanlara goére paranoid diisiinceler, depresyon, kisilerarasi
iligkilerde hassasiyet, obsesyon ve psikoz alanlarinda daha yiiksek skorlar elde ettigi
bildirilmistir [105].

Ozetle, nomofobik 6zellikleri olan genclerin kaygili, bagimli ve takintili
kisilik 6zelliklerinin belirgin olarak 6ne ¢iktig1 bir ¢ok calismada gosterilmistir. Bu tiir
kisilik 6zelliklerinde kisileraras iligkilerde hassasiyet nedeniyle daha fazla kirilganlik
yasandigi, uyarilma esiklerinin daha diisik oldugu ve strese ¢ok kolay girildigi
bilinmektedir. Bu nedenle nomofobi ile iliskili psikopatolojilerde kaygili, bagimli ve
takintili  kisilik 6zelliklerinden temel alan bozukluklarin daha ¢ok gorildiigii

diistiniilmektedir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma evreni Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na 01.02.2022 ile 01.05.2022 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle bagvuran 12-18 yas araligindaki ergenlerden olusmaktadir.

Orneklem olarak belirtilen tarihler arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran tim
ergenler degerlendirilmis ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan, 12-18 yas araliinda,
165 ergen alinmistir. Calismaya katilan ergenlerin tiimiinden ve ailelerinden ayr1 ayri
aydinlatilmis onam formlari ile yazili onam alinmistir. Klinisyen tarafindan ¢alismaya
katilan her bir ergene ebeveynin de dahil edildigi, yari yapilandirilmis, Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan Okul Cagi Cocuklar1 I¢in Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Tirkce
(K-SADS-PL) uygulanmis ve sosyodemografik bilgi formu doldurulmustur.

Tablo 3.1. Calisma Grubuna Dahil Olma ve Dislama Olgiitleri

Arastirma Grubu Dahil Olma Olgiitleri

° 12-18 yas arasinda olmak

° Calismaya katilmaya goniillii olmak ve aydinlatilmig onam vermek

Arastirma Grubu Dislama Olgiitleri

° Klinik olarak normal zihinsel gelisime sahip olmamak

° Otizm spektrumu bozuklugu (OSB) ve sizofreni ve iligkili psikotik bozukluklar
tanilarinin olmasi

° Bakimveren ebeveyn ya da ebeveynlerin, yapilacak anket goriismelerine
katilimlarim ya da 6lgekleri doldurmalarini engelleyecek zihinsel problemlerinin olmast

Ayrica her bir ergene Akilli Telefon Bagimlihigi Olgegi (ATBO), Tirkce
Nomofobi Olgegi (TNO), Young Internet Bagimlilig1 Olgegi (YIBO), Cocuklar Igin
Bilgisayar Oyun Bagimlilig: Olgegi (BOBO), Cocuk ve Ergenler Igin Sosyal Destek
Degerlendirme Olgegi (SDDO), Duygu Diizenlemede Giiglikler Olgegi (DDGO),
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Ebeveyn Duygusal Erisilebilirligi Olcegi (EDEO), Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi
(DSKE), Rosenberg Benlik Saygisi1 Olgegi (RBSO), Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi
(CDO), Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olgegi (SKO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Yasam Kalitesi Olcegi (YKO) uygulanmistr.

Annelere ise Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Tiirkce Nomofobi Olgegi (TNO), Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (E-DEHB-KBO) ve Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Formu
(CEDF) uygulanmustir.

Calismaya alinan 165 ergen, ATBO puanlarma gore kesim noktas1 100 puan
ve lizeri yliksek bagimlilik riski olan grup ve 100 puan alt1 diisiik bagimlilik riski olan
grup olarak ikiye ayrilmis olup calismanin geri kalan kisminda yiiksek bagimli grup
ve diisik bagimli grup olarak ifade edilmistir. Farkli calismalarda ATBO kesim
noktasi farkli degerlerde alinmis olup ¢alismamizdaki katilan grubun 6lgek puanlari
istatistiksel olarak degerlendirilerek kesim noktast belirlenmistir. Ayrica ¢aligmaya
alinan 165 ergen, TNO puanlarma gore orta-yiiksek nomofobik ve diisiik nomofobik

grup olarak ikiye ayrilmistir.

Yiiksek Orta-Yiiksek

Bagimh Grup Nomofobik Grup
165 Kisi

Diisiik Bagimh Diisiik

Grup Nomofobik Grup

Sekil 3.1. Katilimcilarin Gruplara Ayrilmasi

3.2. Veri Toplama Araclari
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Ergenlerin sosyodemografik ve Kklinik bilgilerini belirlemek igin arastirmaci
tarafindan olusturulan bir formdur. Formda ¢ocugun dogum tarihi, cinsiyeti, boy ve

agirlik degerleri, okul basar1 diizeyi, egitim durumu, anne-baba yasi, anne-baba egitim
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diizeyi, anne-baba meslegi, aylik gelir miktari, aile yapist ile ilgili genel bilgiler
sorgulanmistir. Bu genel degerlendirme disinda akilli telefon kullanim, sosyal medya
kullanim ve ekran maruziyeti aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, arkadas
iliskileri, uyku aliskanliklar1 gibi riskli akilli telefon kullanimi ile iliskili olabilecek

etkenler sorgulanmistir. Ek-1’de sunulmustur.

3.2.2. Akilli Telefon Bagimhihig Olgegi (ATBO)

Kwon ve arkadaslar tarafindan olusturulan likert tipi 6z bildirim 6l¢egidir ve
33 maddeden olusur, her soru 1 ile 6 aras1 puanlanir [80]. Belirli bir kesme puani
yoktur, alinan puanin artmasi akilli telefon bagimliligi riskini de yikseltir; fakat farkli
caligmalarda farkli kesim noktalar1 belirlenerek kullanilmistir. Tulrkge gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismast Demirci ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [106]. Ek-2’de

sunulmustur.
3.2.3. Tuirkce Nomofobi Olcegi (TNO)

Nomofobi Olgegi, Yildirim ve Correira tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Turkce’ye uyarlanmasi Yildirim ve arkadaglar tarafindan c¢alisilmustir; gecerli ve
giivenilir oldugu saptanmistir, giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,92 olarak alt
olceklerinin degeri ise 0,90; 0,74; 0,94 ve 0,91 olarak hesaplanmistir. Olgekte yer alan
20 sorunun her biri katilimeilar tarafindan ‘kesinlikle katilmiyorum’ ile ‘kesinlikle
katiliyorum” arasinda 1-7 puan olacak sekilde puanlandirilir. Toplam puan 20 ise tim
sorulara ‘kesinlikle katilmiyorum’ denmesi durumunda nomofobi yok, 20-60
arasindaysa hafif diizeyde, 60-100 arasindaysa orta diizeyde, 100-140 arasindaysa asiri
diizeyde nomofobi olarak derecelendirilir. Olgekteki 1, 2, 3 ve 4. maddeler “bilgiye
erisememe”, 5, 6, 7, 8 ve 9. maddeler “rahatliktan feragat etme”, 10, 11, 12, 13, 14 ve
15. maddeler “iletisim kuramama”, 16, 17, 18, 19 ve 20. maddeler ise “gevrimici
baglantiy1 kaybetme” alt Olceklerini degerlendirmektedir [87, 102]. EK-3’de

sunulmustur.
3.2.4. Young Internet Bagimhhig: Olgegi (YIBO)

Patolojik internet kullanimini belirlemek i¢in Young (1998) tarafindan
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gelistirilmistir ve Bayraktar (2001) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmistir.
DSM-IV’ln Psikoaktif Madde Bagimlilig: 6lgtlerinden uyarlanan 20 soruluk likert
tipi bir 6lgektir. “Higbir zaman”, “Nadiren”, “Arada sirada”, “Cogunlukla”, “Cok sik”
ve “Devamli” seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenir. Bu secenekler 0 ile 5 aras1
puanlanir. 80 ve Uzeri puan alanlar “Patolojik internet Kullanicis1”, 50-79 arasi puan
alanlar “Simirli Semptom Gosterenler”, 50 puan ve alti alanlar “Semptom
Gostermeyenler” olarak tanimlanmustir [107]. 12-17 yas grubunda gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. EK-4’de sunulmustur.
3.2.5. Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun Bagimlihg Olcegi (BOBO)

Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun Bagimlihigi Olgegi toplam 21 maddeden
olusan dortlii likert tipi bir dlgektir. Olgekte yer alan “bilgisayar oyunu oynamayi
birakamama” adli ilk alt 6lgek toplam 10 maddeden olusur. Olgegin “bilgisayar
oyununu gercek hayatla iligskilendirme™ adl1 ikinci alt 6l¢egi 4 maddeden olusmaktadir.
Olgegin “bilgisayar oyunu oynamaktan dolay1 gorevler aksatma’ adl tiglinci alt dlgegi
3 maddeden olusmaktadir. Olgegin “bilgisayar oyunu oynamayi baska etkinliklere
tercih etme” adl1 dordiincii alt 5lcegi 4 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 21, en
fazla 105 puan alinabilmektedir. Alinan 6lgek puani yiikseldikce bilgisayar oyun
bagimlilig riskinin arttig1 belirtilmektedir [108]. EK-5’te sunulmustur.

3.2.6. Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Destek Degerlendirme Olcegi (SDDO)

Dubow ve Ullman (1989) tarafindan, ¢ocuk veya ergenlerin aileleri,
arkadaslart ve Ogretmenlerinden aldiklart sosyal destekle iligkili algilarini
degerlendirmek gayesiyle gelistirilmistir [109]. SDDO, ¢ocuk veya ergenin kendisini,
icinde yer ald1g1 sosyal ortamda ne kadar sevilen, ilgi gosterilen, deger verilen ve kabul
edilen biri olarak algiladigim dlgmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Gokler (2007) tarafindan yapilmigtir [110]. 41 maddelik bu
Olgekte cocuklar her maddeye besli derecelendirme 0lcegi (1=higbir zaman,
2=nadiren/cok ender olarak, 3=bazen, 4=¢ogu zaman, 5=her zaman) iizerinden yanit
vermektedirler. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 205°tir. Toplam 3 alt dlgek

bulunmaktadir, sirasiyla ‘Arkadaslardan Alinan Destek’, ‘Aileden Alinan Destek’ ve
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‘Ogretmenden Alman Destek’ olarak isimlendirilmistir. Yiiksek puan alinmas: alt
Ol¢eklerde belirtilen arkadaslarindan, ailesinden veya 6gretmeninden aldig1 destegin
iyi oldugu anlama gelmektedir. Ergenlik doneminde arkadas ve aileden alinan destek

anlamli oldugundan ¢alismada bu iki alt 6lgek ¢alisilmistir. EK-6’da sunulmustur.

3.2.7. Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi (DDGO)

Gratz ve Roemer tarafindan duygu diizenlemedeki gii¢liikleri 6l¢mek igin
gelistirilen 36 maddeli likert tipi bir 6lgektir [111]. Olgekte her bir madde 1-5 arasinda
puanlanir ve alt1 alt 6lcegi vardir: Amag, Strateji, Diirtlisellik, Farkindalik, Netlik ve
Kabul Etmeme. Olgegin en énemli 6zelligi, bu alt: farkli boyuttaki duygu diizenleme
gucligiiniin yani sira duygu diizenlemede yasanan genel giigliigli degerlendirmesidir.
Bu baglamda o6lgegin tiim alt dlgeklerinden alinan puanlarin toplanmasindan elde
edilen “toplam o6l¢ek puani” (toplam duygu diizenlemede giigliik puani)
bulunmaktadir. Ulkemizde 6lgegin eriskinler i¢in gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmis ve orijinalindeki alti faktorlii yap1 desteklenmistir [112]. Tiirkge Olgegin
ergenler igin gegerlilik ve giivenilirlik caligmalart da yapilmistir [113]. Ek-7’de

sunulmustur.

3.2.8. Ebeveyn Duygusal Erisilebilirligi Ol¢egi (EDEO)

Olgegin 6zgiin formu, Lum ve Phares tarafindan 2005 yilinda “Lum
Emotional Availability of Parents” ismiyle gelistirilmistir [114]. Olgek, katilimcilarin
ayr1 ayrt hem anne hem de babalarini diisiinerek yanitlamalari istenen 15 maddeden
olusan likert tipi bir 6lgektir ve 1 (hi¢bir zaman) ile 6 (her zaman) arasinda puanlanr.
Olgegin anne ve baba formundan alman yiiksek puanlar ebeveynin duygusal
erisilebilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi
yapilmistir ve calismanin ornekleminde gergeklestirilen gegerlilik ve giivenirlilik
analizlerinde, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi anne formu i¢in 0,95, baba formu igin
0,97 olarak bulunmustur [115]. EK-8’de sunulmustur.

3.2.9. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)
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Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE), 40 maddeden olusur; ilk 20
madde Durumluk Kaygi alt 6lgegine, son 20 madde Siirekli Kaygi alt 6lgegine aittir
[116]. Durumluk Kaygi Olgegi, kisinin icinde bulundugu stresli durumdan dolayi
hissettigi 6znel endiseleri degerlendirirken Sirekli Kaygi Olgegi, gelecege yonelik
olarak hissedilen ve bireyin kaygi yasantisina olan genel yatkinligini degerlendirir.
Yiksek puanlar kisinin kaygili oldugu anlamina gelmektedir. Ondort yas lizerindeki
ergenlerin ve yetiskinlerin kaygi diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilir ve 12-14
yas arasindaki ergenlerin alg1 ve anlama diizeyleri yeterliyse kullanilmasi onerilir.
DSKE’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir [117]. EK-9°da

sunulmustur.
3.2.10. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RBSO)

Kisinin benlik saygisin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO), Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir [118].
RSBO’niin, Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas: ergen ornekleminde
Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir [119]. RBSO’niin ilk on sorudan olusan benlik
saygisi alt testi kullanilmistir. RBSO’den 0-1 puan alanlarim yiiksek benlik saygisi, 2-
4 puan alanlarin orta benlik saygisi ve 5-6 puan alanlarin diigiik benlik saygisina sahip

olduklar1 kabul edilir. Ek-10’da sunulmustur.

3.2.11. Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO)

1981 yilinda Kovacs tarafindan gelistirilen CDO, ¢ocukluk depresyonlarinda
en ¢ok kullanilan ve psikometrik 6zellikleri en ¢ok arastirilmis olan, 27 maddelik likert
tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. Her soru igin 0-2 arasinda puanlandirilmis {i¢ yanit
seceneginden biri isaretlenmekte ve degerlendirme 27 maddeden alinan toplam puan
Uzerinden yapilmaktadir. Alinan puan ne kadar fazlaysa depresyon semptom siddeti 0
kadar agir olarak degerlendirilir. Tiirkiye icin gegerlik giivenirlik calismasi Oy
tarafindan yapilmis ve kesim noktast 19 puan olarak saptanmistir [120]. Ek 11’de

sunulmustur.

3.2.12. Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Ol¢egi (SKO)
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La Greca ve Lopez tarafindan 1998’de gelistirilen ve 18 maddeden olusan
besli likert tipi bir 6lgek olan SKO, sosyal kaygiy1 6lgmede giivenilir ve gecerli olarak
kabul edilmistir [121]. Ug alt dlgekten olusmaktadir: Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu (ODK), Genel Durumlarda Sosyal Kaginma ve Huzursuzluk Duyma (G-
SKHD) ve Yeni Durumlarda Sosyal Kaginma ve Huzursuzluk Duyma (Y-SKHD).
Olgek 1 ile 5 puan arasinda ‘hi¢bir zaman’ ve ‘her zaman’ arasinda puanlanir. Olgekten
almabilecek olan puan en az 18 en fazla 90 arasinda degismektedir. Olgegin kesim
noktas1 50 olarak (klinik olarak 6nemli sosyal kaygi) onerilmistir. 2007 yilinda Aydin
ve Siitcli tarafindan Tirkge gegerlik ve gilivenilirligi yapilmistir [122]. Ek-12’de

sunulmustur.

3.2.13. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilen ve 18 sorudan
olusan likert tipi bir dlgektir [123]. Agargiin ve ark (1996) tarafindan Tiirkce gegerlik
ve gilivenirlik caligmas1 yapilmistir [124]. Son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunun siddeti ve tipi konusunda bilgi verir; 6z bildirime dayali bir
degerlendirme ve tarama testidir. Yedi bilesene ait skorlar elde edilir. Bunlar; aligilmis
uyku etkinligi, 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uykuya dalma siresi (uyku latensi),
giindiiz islev bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve uyku bozuklugudur. Her bir soru O ile
3 arasi puanlandirilir. Yedi bilesene ait skorlarin toplami ise toplam PUKI skorunu
vermektedir. Toplam PUKI skoru 0-21 arasinda bir deger alabilir. Toplam 5’den az
olanlarin uyku kalitesi “iyi”; 5 ve lizerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak

degerlendirilir. Ek-13’te verilmistir.

3.2.14. Yasam Kalitesi Ol¢egi (YKO)

Olcek, kisilerin hayatlarindan aldiklari doyumu belirlemek amaciyla Diener ve
arkadaglari tarafindan 1985 yilinda gelistirilen ve bes maddeden olusan yedili likert
tipi bir 6lgektir [125]. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 35’tir.
Olgekten alman puanin diisiik olmas: kisinin hayat doyumunun diisiik oldugunu
gosterir. Diener ve arkadaslar1 6l¢egin giivenilirligini veren Cronbach alpha degerini

0,87, 6lciit bagimli gegerliligini ise 0,82 olarak bulmuslardir. Olgek, Yetim tarafindan
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1993 yilinda Turkge’ye uyarlanmistir [126]. Yetim’in yaptigi arastirmada ise dlgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,86 ve test-tekrar test yontemi ile belirlenen

giivenirlik katsayis1 0,73 olarak bulunmustur. EK-14’te verilmistir.
3.2.15. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck ve arkadaslari tarafindan ergen ve
yetiskinlerdeki depresyon taramalarinda kullanilmak ve depresif belirtilerin siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [127]. 21 maddeden olusur ve her soru 0-3
arasinda puanlanir. 0-63 arasinda degisen puanlar elde edilir, 0-9 hi¢ yok/minimal
depresyon, 10-16 hafif depresyon, 17-29 orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 1989
yilinda yapilmistir ve Kklinik depresyon tanisi igin kesim noktas1 17 olarak kabul
edilmistir. Calismamizda ebeveynlerin depresif semptomlarini degerlendirmek icin

verilmistir. [128]. EkK-15’te sunulmustur.

3.2.16. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

1988 yilinda Beck tarafindan Ogrencilerin kaygi seviyelerinin 6lgiilmesi
amactyla Beck Anksiyete Olgegi (BAO) gelistirilmistir [129]. BAO, anksiyete belirti
siddetini belirleme ve anksiyete bozukluklari igin tarama amaciyla kullanilmaktadir.
21 maddeden olusur ve her bir madde 0-3 arasinda puanlanir. Olgekten almabilecek
en disiik puan 0 iken, en yiiksek puan 63°tiir. Testin toplam puanlar1; 0-7 minimal
anksiyete, 8-15 hafif anksiyete, 16-25 orta anksiyete ve 26-63 siddetli anksiyete
seklinde yorumlanir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 1993 yilinda
yapilmistir. Calismamizda ebeveynlerin anksiyete semptomlarini degerlendirmek igin

verilmistir [130]. Ek-16’da sunulmustur.

3.2.17. Eriskinler I¢in Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (E-DEHB-KBO)

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun taranmasi amaciyla Diinya

Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen bir 6lgektir [131]. Olcekte sorulan sorular
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DEHB tanisi igin DSM-IV-TR’de Onerilen A grubu semptomlari igerir. Sorular her
belirtinin son alt1 ay i¢inde ne siklikta meydana geldigini belirlemeye yoneliktir. ‘Asla’
yaniti i¢in 0, ‘nadiren’ yanit1 i¢in 1, ‘bazen’ yaniti igin 2, ‘sik’ yanit1 i¢in 3, ‘cok sik’
yanit1 i¢in 4 olmak tizere yanitlar 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. 18 sorudan altisinin
DEHB tanisin1 daha iyi kestirebildigi gosterilmistir [132]. Bu nedenle bu alt1 soru
dlcegin A boliimiinii, diger 12 soru dlgegin B boliimiinii olusturmaktadir. Olgegin A
boliimiindeki tarali alanlarda isaretli 4 ya da daha fazla maddenin olmasit DEHB
belirtileri a¢isindan anlamli bulunmakta ve bu durumda ileri degerlendirme yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan bir tarama
aracidir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasit Dogan ve arkadaslari tarafindan
2009 yilinda yapilmistir. Giivenilirlik analizinde 6l¢egin i¢ tutarliligi Cronbach alfa
degeri 0,88 olarak saptanmustir. Alt dlcekler icin hesaplanan Cronbach alfa degeri de
“dikkat eksikligi” i¢in 0,82 ve “hiperaktivite/diirtiisellik” i¢in 0,78 olmak lizere yiiksek
bulunmustur. Calismamizda ebeveynlerin DEHB semptomlarini degerlendirmek

amaciyla verilmistir [133]. Ek-17"de sunulmustur.

3.2.18. Conners’ Ebeveyn Degerlendirme Formu (CEDF)

Cocuklarin aile i¢i davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla Conners
tarafindan olusturulan 6lgek 48 maddeden olusan dort basamakli likert tipi bir 6lcektir
[134]. CEDF’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi ve gecerlilik glvenilirlik caligmas1 Kaner ve
arkadaglar1 yapmustir [135]. DEHB’nun yayginligini ve es hastalik oranlarimi
belirlemede, DEHB olan ve olmayan bireyleri ayirt etmekte giiclii olmasi sebebiyle,
Conners ebeveyn dereceleme oOlgekleri siklikla kullanilmaktadir [136]. Ek-18’de

sunulmustur.

3.2.19. Okul Cag Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu DSM-5 (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children - Present and Lifetime
Version DSM-5, K-SADS-PL)

1997 yilinda Kaufman ve arkadaglari tarafindan olusturulan K-SADS-PL,
cocuk ve ergenlerde simdi ve yasam boyu meydana gelen psikopatolojileri saptamak
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amaciyla kullanilmaktadir ve klinisyen tarafindan uygulanan yari yapilandirilmis bir
goriisme formudur [137]. U¢ bélumden olusan K-SADS-PL’nin ilk boliimiinde
cocugun Ve ergenin demografik 6zellikleri, genel saglik durumu, varsa daha 6nceki
psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran iligkileri, okul bilgileri gibi bilgiler
sorgulanir. Ikinci béliimde psikiyatrik belirtileri tarama amagh sorular, degerlendirme
Olcutleri bulunmaktadir ve tarama goriismesi olarak kullanilir. Tarama goriigmesinde
cocuk ve ergenlerde gorllen psikopatolojilerin temel belirtileri sorgulanmakta ve her
bir belirti kendine 6zgu dereceleme yontemiyle 0 ile 3 puan arasinda puanlanmaktadir.
Herhangi bir belirtiden 3 puan alan kisiye o belirtinin ait oldugu psikopatolojiye iliskin
ek sorularin oldugu tgiincii boliim sorulmaktadir. Belirtilerin varligina ve siddetine
gore psikopatoloji olup olmadigina ergenden ve anne babalarindan aldig1 bilgileri ve
kendi goriislerini  birlestirerek klinisyen karar vermektedir. K-SADS-PL ile
duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve obsesif
kompulsif bozukluk, disa atim bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, karst olma karst gelme bozuklugu ve davranim bozukluklari, tik
bozukluklari, alkol ve madde kétiiye kullanim bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve
otizm spektrumu bozuklugu degerlendirilmektedir. Uciincii boliim ¢ocugun
degerlendirme yapildig1 zamandaki islev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan
genel degerlendirme oOlgegidir. Tiirk¢e uyarlamasinin [138] ve DSM-5’e¢ gore

uyarlanan versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi [139] yapilmustir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran ergenlerden arastirmaya katilmaya goniillii
olan ve arastirma grubu i¢in tanimlanan diger Olcutleri karsilayan ergenler ve
aileleriyle K-SADS-PL kullanilarak psikiyatrik tan1 goriismesi yapilmis ve eslik eden
psikiyatrik tanilar belirlenmistir. Ayrica bu hastalarin ve annelerinin veri toplama
araclarinda olan diger dlgekler ve formlar1 doldurmalar1 istenmistir.

Calismaya alinmasi planlanan 211 hastamn 15’1 anneleri sonradan
arastirmaya katilmak istemedikleri i¢in, 9’u anne kaybi1 oldugu igin ve 22’si 6lgekleri
tamamlayamadigi igin calismadan c¢ikarilmigtir. Sonu¢ olarak toplam 165 ergen

degerlendirilmistir.



31

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences, SPSS) 26.0 surimii ve Bilimsel Veriler I¢in
Istatistik Yazilim1 (Statistical Software for Data Science, STATA) ile yapilmustir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilks
istatistikleri ile degerlendirilmistir. Tanimlayict analizlerde normal dagilan
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma; normal dagilima uymayan degiskenler
icin ortanca, ¢eyrekler arasi deger ve minimum-maksimum degerler; nitel degiskenler
i¢in say1 ve yiizde kullamlmgtir. Olgiimle belirtilen verilerin degerlendirilmesinde;
parametrik test varsayimlart karsilandiginda t-testi (birden ¢ok ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi), parametrik test varsayimlari karsilanmadiginda Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Sayimla belirtilen verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-
kare (x?) testi veya Fisher’in kesin ki-kare testi uygulanmistir. Gruplarda dlgiimle
belirtilen iki deger arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla Pearson veya Spearman

korelasyon testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yiiksek Bagimhilik ve Diisiik Bagimhilik Riskli Gruplar Arasindaki

Analizler

Calismaya alman 165 hastanin ATBO puanlar degerlendirilmis ve kesim
noktasi olarak 100 puan belirlenmistir. Kesim noktasi 100 ve {izeri olanlar (> 100)
yiiksek bagimli grup (N=72), kesim noktast 100 alt1 olanlar (< 100) diisiik bagimli
grup (N = 93) olarak smiflandirilmistir. Yiiksek ve diisik bagimli gruplar
olusturulduktan sonra sosyodemografik 6zellikler, 6zbildirim 6lgekleri ve psikiyatrik

tanilar agisindan gruplar karsilastirilmastir.

4.1.1. Sosyodemografik Veriler

Bulgular Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.’de sunulmustur. Gruplar arasinda yas (U =
3329,5, p=0,951), cinsiyet (y*= 0,156, p = 0,693), boy (U =3339,5, p =0,978), beden
agirhg (U =3195,0, p=0,615) ve BKi (U =3151,5, p = 0,519) acisindan anlamli bir
fark saptanmamistir. Okul basart durumlarn karsilastirildiginda, yiiksek bagiml
gruptaki gengler basar1 durumlarin1 anlamli olarak daha koti (%18,1) bildirmislerdir
(> = 4,223, p = 0,040). Yiiksek bagimli grupta birinci derece akrabalarda psikiyatrik
hastalik oran1 (%27,8) diisiik bagimli gruba gore (%14,0) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (3 = 4,830, p = 0,028).

Evde telefonu en fazla kullanan kisilere bakildiginda yiiksek bagimli grupta
ergenin kendisi (%75), diisik bagimli grupta ise baba (%17,2) ve diger kardesler
(9%29,0) anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (x> = 16,307, p = 0,001). Gruplar
arasinda akilli telefon alinma yast (U = 3052,5, p = 0,621), y1l olarak akilli telefon
kullanma stiresi (U =2921,5, p=0,372) ve ebeveynin akilli telefonunu kullanma siiresi
(U = 35,5, p = 0,063) agisindan anlaml bir fark saptanmamustir. Yiiksek bagimh
gruptaki ergenlerin (%94,4) diisiik bagimli gruptakilere gore (%63,4) ebeveynlerinden
akilli telefon kullanimu ile ilgili anlamli olarak daha fazla uyar1 aldiklar1 saptanmigtir
(x> = 22,006, p < 0,001). Yiiksek bagimli grubun anlamli olarak daha yliksek oranda
kiglklukte yemek yeme, banyo yapma gibi istenmeyen durumlarda telefon-tablet
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kullandig1 (%23,6) gozlenmistir (y*> =7,111, p = 0,008). Disiplin sekli olarak telefon-
tablet kisitlamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Yiiksek
bagimli grubun anlamh olarak daha yiiksek oranda (%87,5) gece uyumadan &nce

telefon kullandig1 saptanmistir (> = 5,801, p = 0,016).

Tablo 4. 1. Yiiksek ve Diisik Bagimli Gruplar Arasindaki Sosyodemografik

Ozellikler |
Yiiksek Bagimh Diisiik Bagimh
(N=72) (N=93) B
- degeri
ortanca (IQR; min-maks), ort. (SS) veya n (%)
Yas (y1l) 15 (2; 12-17) 15 (2; 12-17) 0,951
Cinsiyet 0,6932
Kiz 44 (61,1) 54 (58,1)
Erkek 28 (38,9) 39 (41)9)
Boy (cm) 162 (13; 147-197) 163 (11; 141-183) 0,978
Beden agirhg (kg) 57 (17; 37-109) 58 (16; 32-152) 0,615
BKIi 21,0 (6,0; 14,7-35,8) 21,1 (4,9; 14,2-46,9) 0,519*
Kardes sayisi 2 (0; 1-5) 2(1; 1-6) 0,691!
Kaginel cocuk 1(1;1-5) 1(1;1-6) 0,875*
Sinifi 10 (3; 7-12) 10 (3; 6-12) 0,8721
Lise giris sinavi puam 353,7 (82,4) 338,5 (65,8) 0,333%
Okul basar1 durumu 0,040
Iyi-Orta 59 (81,9) 86 (92,5)
Kotu 13 (18,1) 7(7,5)
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi 0.700?
Poliklinigine 11k Gelis '
Evet 25 (34,7) 35 (37,6)
Hayir 47 (65,3) 58 (62,4)
Birinci derece akrabalarda
psikiyatrik hastahk 20(27.8) 13(14.0) 0,028*

* IMann Whitney U 2Pearson Ki-Kare Testi *Bagimsiz Orneklemlerde T Testi
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Tablo 4. 2. Yiksek ve Diisik Bagimli Gruplar Arasindaki Sosyodemografik

Ozellikler 11
Yiiksek Bagimh Diisiik Bagimh
(N=72) p (N=93) degeri
Aylik ortalama gelir (TL) 0,573
<2.000 1(1,4) 3(3,2)
2.000-5.000 21 (29,6) 21 (22,6)
5.000-10.000 32 (45,1) 48 (51,6)
10.000-20.000 13 (18,3) 19 (20,4)
>20.000 4 (5,6) 2(2,2)
Yasanan yer 1,0002
Kirsal 2(2,8) 2(2,2)
Kent 70 (97,2) 91 (97,8)
Aile yapisi 0,296
Cekirdek 50 (70,4) 74 (79,6)
Genis 5(7,0) 4 (4,3)
Bosanmus 12 (16,9) 14 (15,1)
Ebeveyn Kaybi 4 (5,6) 1(1,1)
Anne egitim diizeyi 0,505°
ilkokul 12 (17,1) 19 (20,7)
Ortaokul 8(11,4) 5(5,4)
Lise 30 (42,9) 44 (47,8)
Universite 20 (28,6) 24 (26,1)
Baba egitim diizeyi 0,690°
ilkokul 5(7,1) 11 (12,0)
Ortaokul 11 (15,7) 16 (17,4)
Lise 29 (41,4) 32 (34,8)
Universite 25 (35,7) 33 (35,9)
Anne meslegi 0,729°
Calismiyor 40 (56,3) 51 (55,4)
Memur 9(12,7) 12 (13,0)
Isci 7(9,9 15 (16,3)
Serbest Meslek 13 (18,3) 12 (13,0)
Emekli 2(2,8) 2(2,2)
Baba meslegi 0,4323
Calismiyor 2 (2,9 0(0,0)
Memur 25 (36,8) 27 (29,7)
Isci 11 (16,2) 16 (17,6)
Serbest Meslek 27 (39,7) 41 (45,1)
Emekli 34,4 7(7,7)

* IFjsher Freeman Halton Testi 2Fisher Exact Test 3Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 4. 3. Yiiksek ve Diisiik Bagimli Gruplar Arasinda Akilli Telefon ile ilgili

Ozellikler
Yiiksek Bagimh  Diisiik Bagimh
(N=72) (N=93) p degeri
ortanca (IQR; min-maks) veya n (%)
Akilli telefon alinma yag: (yil) 12 (2; 8-16) 12 (2; 5-15) 0,6211
Akilli telefon kullanma siiresi (yil) 2(1;0-4) 1(1;0-4) 0,372¢
Ebeveynin ) _akllll telefonunu 5 (2: 2-9) 4 (4: 1-10) 0,063t
ullanma suresi (yil)
Akill telefon ile ilgili uyar: alma <0,001?
Evet 68 (94,4) 59 (63,4)
Hayir 4 (5,6) 34 (36,6)
Evde en fazla telefon kullanan Kisi 0,0012
Kendisi 54 (75,0) 41 (44,1)
Anne 3(4,2) 9(9,7)
Baba 4 (5,6) 16 (17,2)
Kardesler 11 (15,3) 27 (29,0)
iosyal medya uygulamalarim 71 (98,6) 89 (95,7) 0,388°
ullanma durumu
Facebook 9(12,5) 5 (5,4) 0,1032
Instagram 65 (90,3) 69 (74,2) 0,0092
Twitter 26 (36,1) 25 (26,9) 0,2032
YouTube 77 (82,8) 65 (90,3) 0,1692
Snapchat 38 (52,8) 42 (45,2) 0,3322
TikTok 35 (48,6) 29 (31,2) 0,0232
.Sc.)sya.l medya uygulamalarina erisim 72 (100,0) 90 (97,8) 0,504°
icin cihaz kullamimi
Bilgisayar 29 (40,3) 28 (30,4) 0,189?
Tablet 15 (20,8) 17 (18,5) 0,7062
Akilh Telefon 70 (97,2) 89 (96,7) 1,0003
Sosyal medya kullamim siiresi 0,325*
1 yildan az 7(9,7) 18 (19,8)
1-3 y1l arasi 38 (52,8) 43 (47,3)
4-6 y1l arasi 24 (33,3) 25 (27,5)
7 yildan fazla 3(4,2) 5(5,5)
Giinliik sosyal medya kullanim siiresi 0,0032
1 saatten az 10 (13,9) 28 (30,8)
1-3 saat arasi 38 (52,8) 48 (52,7)
4-6 saat arasi 15 (20,8) 14 (15,4)
7 saatten fazla 9 (12,5) 1(1,1)

* IMann Whitney U 2Pearson Ki-Kare Testi 3Fisher Exact Test “Fisher Freeman Halton Testi
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Yiiksek bagimli grubun telefon ve tableti en yiiksek oranda (%40,3) 4-6
saat/glin kullandig1, diisiik bagimli grubun ise 0-1 saat/giin (%9,7) ve 1-2 saat/gln
(%31,2) kullandig1 saptanmustir (%> = 28,195, p < 0,001). Gruplar arasinda giinliik
bilgisayar kullanim stiresi (y*> = 6,283, p = 0,179) ve gunlik oyun oynayarak gecirilen
stire (y% = 6,699, p = 0,153) agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Yiiksek bagimli
grubun anlamli olarak daha yiiksek oranda (%34,7) sosyal paylasim sitelerine girme,
diisiik bagimli grubun ise daha yiiksek oranda (%9,7) derslere katilma amaciyla akill
telefonu kullandig1 saptanmustir (> =18,239, p = 0,001).

Sosyal medya kullanim siireleri yiiksek bagimli grupta 7 saat/giin’den fazla
(%12,5), diisiik bagimli grupta 1 saat/giin’den az (%30,8) bulunmustur (y*> = 14,100, p
=0,003). Yiiksek bagimli grubun sosyal medya uygulamalari arasinda Instagram (y* =
6,881, p = 0,009) ve TikTok (y* = 5,192, p = 0,023) uygulamalarini tercih ettigi
goriilmiistiir. Gruplar arasinda Facebook, Twitter, YouTube ve Snapchat kullanma
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,050). (Tablo 4.3)

Gruplar arasinda hafta ici (U = 3334,0, p = 0,962) ve hafta sonu (U = 3007,0,
p = 0,255) uyku siireleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Yiiksek bagimh
grupta uyku kalitesi anlaml1 olarak daha diisiik (%26,4)- (x> = 10,706, p = 0,001), giin
iginde uykululuk hali daha yiiksek (%83,3) oranda bildirilmistir (3> = 7,987, p = 0,005).
Yiiksek bagimli grup aksam yemeklerini daha yiiksek oranda (%73,6) kendi basina
bilgisayar-telefon basinda yedigini belirtmistir (%> = 9,381, p = 0,002).

Gruplar arasinda okulda (¥* = 1,790, p = 0,409) ve bos zamanlarda fiziksel
aktivite duzeyleri (> = 2,590, p =0,274) ve haftalik fiziksel aktivite siklig1 (3> = 0,398,
p =0,528) agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.

Gruplar arasinda yakin arkadas (y*> = 0,271, p = 0,602) veya yakin arkadag
grubuna sahip olma (%2 = 0,001, p = 0,980) ve hobilerinin olmas1 (x> = 1,804, p =0,179)
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Yiiksek bagimli grup anlamli olarak daha

yiiksek oranda (%83,3) yalniz hissettigini belirtmistir (x> = 23,809, p < 0,001).



37

Tablo 4. 4. Yiiksek ve Diisiik Bagimli Gruplar Arasinda Akilli Telefon Kullanimi ile

Mgili Ozellikler
Yliksek Diisiik
Bagimh Bagimh oo
(N=72) (N=93) P degeri
n (%)
Giinliik telefon ve tablet kullanmim siiresi < 0,001
0-1 saat 1(1,4) 9(9,7)
1-2 saat 6 (8,3) 29 (31,2)
2-4 saat 19 (26,4) 28 (30,1)
4-6 saat 29 (40,3) 12 (12,9)
6 saatten fazla 17 (23,6) 15 (16,1)
Gunlik bilgisayar kullanim siiresi 0,179
0-1 saat 41 (56,9) 62 (66,7)
1-2 saat 8(11,2) 14 (15,1)
2-4 saat 11 (15,3) 5(5,4)
4-6 saat 8(11,2) 6 (6,5)
6 saatten fazla 4 (5,6) 6 (6,5)
Gunluk oyun oynayarak gecirilen stre 0,153
0-1 saat 57 (61,3) 34 (47,2)
1-2 saat 19 (20,4) 18 (25,0)
2-4 saat 10 (10,8) 6 (8,3)
4-6 saat 4(4,3) 9(12,5)
6 saatten fazla 3(3,2) 5 (6,9)
Akill telefon kullanim amaci 0,001
Oyun oynama 17 (23,6) 22 (23,7)
Video izleme 19 (26,4) 34 (36,6)
ku“anmsa(l)syal paylasim sitelerini 25 (34.7) 11(118)
Mesajlasma, konusma 11 (15,3) 17 (18,3)
Derslere katilma 0(0,0) 9(9,7)
Kiguklikte yemek yeme, banyosunu
yapma vb. durumlarda telefon-tablet 0,008
kullanimi
Evet 17 (23,6) 8 (8,6)
Hayir 55 (76,4) 85(91,4)
Disiplin  sekli olarak telefon-tablet 0,991
kisitlamasi
Evet 34 (47,2) 44 (47,3)
Hayir 38 (52,8) 49 (52,7)
Gece uyumadan énce telefon kullanim 0,016
Evet 63 (87,5) 67 (72,0)



Hayir

9 (12,5)

26 (28,0)
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* Ipearson Ki-Kare Testi

Yiiksek bagimli grupta kendine zarar verme davranisi (%55,6) anlamli olarak

daha yiiksek oranda saptanmustir (3> = 23,330, p < 0,001). Sigara kullaniminin yiiksek

bagimli grupta daha yiiksek oldugu gozlense bile istatiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamustir (x> = 3,265, p = 0,071).

Tablo 4. 5. Yiiksek ve Diisiik Bagimli Gruplar Arasindaki Giinliik Yasam Davranislari

Ozellikleri
Yiiksek Bagimh  Diisiik Bagimh
(N=72) (N=93) p degeri
ortanca (IQR; min-maks) veya n (%)
Hafta ici uyku siresi; (saat/giin) 7 (2; 4-15) 7(2; 3-12) 0,9621
Hafta sonu uyku suresi; (saat/gin) 10 (2; 5-13) 9 (3; 4-14) 0,255t
Iyi uyku Kalitesi 19 (26,4) 48 (51,6) 0,0012
Uykulu olma durumu 60 (83,3) 59 (63,4) 0,0052
Aksam yemeklerini yeme yeri 0,0022
Aileyle birlikte sofrada; 53 (73,6) 85 (91,4)
Kendi basima bilgisayar-
19 (26,4) 8 (8.6)
telefon basina
Okulda fiziksel aktivite diizeyi 0,4092
Diisiik 17 (23,6) 16 (17,2)
Orta 41 (56,9) 52 (55,9)
Yuksek 14 (19,4) 25 (26,9)
Bos zamanlarda fiziksel aktivite
duzeyi 0,274
Diisiik 52 (72,2) 56 (60,2)
Orta 15 (20,8) 28 (30,1)
Yuksek 5(6,9) 9(9,7)
Orta-yuksek diizeyde fiziksel aktivite
sikhig 0528
<3 gun/hafta 55 (76,4) 67 (72,0)
>3 glin/hafta 17 (23,6) 26 (28,0)



Yakin arkadas
Var
Yok
Yakin arkadas grubu
Var
Yok
Hobi
Var
Yok
Zorbahga maruz kalma
Var
Yok
Yalniz hissetme
Var
Yok
Kendine zarar verme davranisi
Var
Yok
Sigara kullanimi
Var
Yok

66 (91,7)
6(8,3)

52 (72,2)
20 (27,8)

59 (81,9)
13 (18,1)

33 (45,8)
39 (54,2)

60 (83,3)
12 (16,7)

40 (55,6)
32 (44,4)

13 (18,1)
59 (81,9)

83 (89,2)
10 (10,8)

67 (72,0)
26 (28,0)

83 (89,2)
10 (10,8)

24 (25,8)
69 (74,2)

43 (46,2)
50 (53,8)

18 (19,4)
75 (80,6)

8 (8,6)
85 (91,4)

39

0,6022

0,980?

0,179?

0,0072

<0,0012

<0,0012

0,0712

* IMann Whitney U 2Pearson Ki-Kare Testi

Ebeveynden alinan bilgilere gore, cocugun basar1 durumu agisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (x> = 0,175, p = 0,916). Yiiksek bagiml

gruptaki genglerin ebeveynleri evde en fazla telefon kullanan kisi olarak ¢ocuklarini
(%80,6) ve babalar1 (%4,2) belirtmislerdir (y* = 12,915, p = 0,005). Cocugun giinliik
telefon kullanim siireleri yiiksek bagimli grupta 4-6 saat/giin (%27,8) ve 6
saat/giin’den (%56,9) fazla bildirilirken, diisiik bagimli grupta (%36,6) 2-4 saat/gin

bildirilmistir (%> =25,862, p <0,001).
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Tablo 4. 6. Ebeveynlerden Edinilen Bilgilere Gore Yuksek ve Diisiik Bagimli Gruplar
Arasindaki Sosyodemografik Ozellikler

Yiiksek Bagimh  Diisitk Bagimh

(N=72) (N=93) p degeri
n (%)
Cocugun basar1 durumu 0,916

Iyi 28 (38,9) 38 (40,9)

Orta 34 (47,2) 44 (47,3)

Kotu 10 (13,9) 11 (11,8)

Evde en fazla telefon kullanan Kisi 0,005t

Cocuk 58 (80,6) 51 (54,8)

Anne 3(4,2) 11 (11,8)

Baba 3(4,2) 14 (15,1)

Diger kardesler 8(11,1) 17 (18,3)

Kuguklikte yemek yeme, banyosunu
yapma vb. durumlarda telefon-tablet 0,115!
kullanmimi

Evet 15 (20,8) 11 (11,8)

Hayir 57 (79,2) 82 (88,2)

Disiplin sekli olarak telefon-tablet 0959
kisitlamasi '

Evet 33 (45,8) 43 (46,2)

Hayir 39 (54,2) 50 (53,8)

Akill telefon ile ilgili uyari alma 0,230*

Evet 65 (90,3) 78 (83,9)

Hayir 7(9,7) 15 (16,1)
Ebeveynlerin telefon ile cok ugrasma 0.1041
durumu ,

Evet 37 (51,4) 36 (38,7)

Hayir 35 (48,6) 57 (61,3)

Telefonla en cok ugrasan ebeveyn 0,481

Anne 38 (52,8) 42 (47,2)

Baba 34 (47,2) 47 (52,8)

Epevgynin gunlik telefonla ilgilenme 0,145
suresi

0-1 saat 17 (23,6) 33(35,5)

1-2 saat 24 (33,3) 35 (37,6)

2-4 saat 22 (30,6) 18 (19,4)

4-6 saat 5(6,9) 6 (6,5)

6 saatten fazla 4 (5,6) 1(1,1)

Q_ocugun giinliik telefon kullanim < 0,001
suresi

0-1 saat 1(1,4) 6 (6,5)
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1-2 saat 2(2,8) 10 (10,8)
2-4 saat 8(11,1) 34 (36,6)
4-6 saat 20 (27,8) 14 (15,1)
6 saatten fazla 41 (56,9) 29 (31,2)
Diger ebeyeyqin giinliik telefonla 0085
ilgilenme stiresi ’
0-1 saat 16 (23,5) 25 (29,4)
1-2 saat 22 (32,4) 24 (28,2)
2-4 saat 10 (14,7) 24 (28,2)
4-6 saat 12 (17,6) 8 (9,4)
6 saatten fazla 8 (11,8) 4 (4,7)
Cocugun telefon kullamim amaci 0,043!
Oyun oynamak 22 (30,6) 31 (33,3)
Video izlemek 30 (41,7) 44 (47,3)
Sos . . .
I(u”anmakyal paylasim  sitelerini 14 (19,4) 5 (5,4)
Mesajlasma, konusma 5(6,9) 7(7,5)
Derslere katilma 1(1,4) 6 (6,5)
Sosyal medya kullanim 0,926
Evet 60 (83,3) 78 (83,9)
Hayir 12 (16,7) 15 (16,1)
Esin sosyal medya kullanim 0,471*
Evet 56 (81,2) 68 (76,4)
Hayir 13 (18,8) 21 (23,6)

* 1Pearson Ki-Kare Testi 2Fisher Freeman Halton Testi

4.1.2. K-SADS-PL Tanilar

Yiiksek bagimli grupta simdiki tan1 alma orani1 anlamli olarak daha yiiksektir
(¢* = 13,813, p < 0,001) ve duygudurum bozukluklari tanis1 (3> = 19,052, p < 0,001)
en fazladir. Duygudurum bozuklugu tanilari i¢cerisinde MDB tan1 oranlari (> = 14,775,
p < 0,001) yiiksek bagimli grupta anlamli olarak daha ytiksektir. Yiiksek bagimli
grupta DEHB (x> = 6,628, p = 0,010) ve KOKGB (p = 0,042) tanilar1 anlamli olarak
daha yiiksektir. Orneklemde dislanan tanilar olan OSB ve sizofreni ve iliskili psikotik
bozukluklar tanis1 disinda disa atim bozukluklar1 ve alkol-madde kullanim

bozukluklari tanist alan ergen de olmamustir (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 7. Yiiksek ve Diisiik Bagimli Gruplarda K-SADS-PL Tanilar

Yiiksek Bagimh  Diisiik Bagimh

(N=72) (N=93) p degeri
n (%)

Simdiki Tam 71 (98,6) 74 (79,6) < 0,001t
Duygudurum Bozukluklar: 41 (56,9) 22 (23,7) <0,001*
Anksiyete Bozukluklari 39 (54,2) 42 (45,2) 0,251*
MDB 37 (51,4) 21 (22,6) < 0,001t
BAB 1(1,4) 0 (0,0) 0,436
Distimi 6 (8,3) 2(2,2) 0,080
Siklotimi - -
YDDB - -
PB 1(1,4) 2(2,2) 1,000?
Agorafobi 3(4,2) 0(0,0) 0,0812
Ozgul Fobi 11 (15,3) 8 (8,6) 0,183*
SAB 18 (25,0) 23 (24,7) 0,968
AAB 1(1,4) 2(2,2) 1,000?
YAB 23 (31,9) 19 (20,4) 0,092
TSSB 0(0,0) 4 (4,3) 0,1332
OKB 5(6,9) 5(5,4) 0,7492
DEHB 40 (55,6) 33 (35,5) 0,010*
KOKGB 7(9,7) 2(2,2) 0,0422
DB 0(0,0) 2(2,2) 0,5052
OSB - -
Tik bozukluklar: 2(2,8) 0(0,0) 0,1892
Disa atim bozukluklari - -
Alkol-madde kullamim bozukluklari - -
Sizofreni ve iliskili  psikotik i i
bozukluklar
BN 34,2 0 (0,0) 0,0812
AN 2(2,8) 0 (0,0) 0,1892
TYB 8(11,1) 6 (6,5) 0,287*

* Ipearson Ki-Kare Testi 2Fisher Exact Testi

4.1.2. Ergen Ozbildirim Olgekleri

Yiiksek bagimli grupta nomofobi ve internet bagimliligi daha fazla
saptanmistir, bilgisayar oyun bagimliligi (U = 2598,0, p = 0,069) agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. TNO Toplam puani (t = -7,219, p < 0,001) ile tim alt 6lcek
puanlar (bilgiye ulasamama (U = 1912,0, p < 0,001), iletisimi kaybetme (U = 1358,5,
p < 0,001), iletisime gegememe (t = -4,232, p < 0,001) ve cihazdan yoksunluk (U =
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1572,0, p < 0,001)) ve YIBO puanlar1 (U = 782,0, p < 0,001) yiiksek bagimli grupta
anlamli olarak daha ylksektir (Tablo 4.8).

Tablo 4. 8. Yiiksek ve Diisiik Bagimli Gruplarda Ozbildirim Olgek Puanlari

Yiiksek Bagimh Diisiik Bagimh
(N=72) (N=93) p degeri
ortanca (IQR; min-maks) veya ort. (SS)

TNO Toplam 79,7 (22,5) 55,6 (20,4) < 0,001t
Bilgiye ulasamama 15 (8; 5-28) 10 (7; 4-28) < 0,0012
Tletisimi kaybetme 20 (12; 5-33) 13 (8; 5-32) <0,001?
Tletisime gecememe 28,5 (9,4) 22,0 (10,3) < 0,001t
Cihazdan yoksunluk 16 (10; 5-32) 8 (7; 5-29) <0,0012

YIiBO 47 (17; 13-79) 21 (19; 0-66) <0,001?

BOBO 39 (36; 21-88) 29 (21; 19-91) 0,069?

SDDO Arkadas 55,2 (15,6) 61,0 (14,1) 0,013!

SDDO Aile 38 (18; 7-53) 42 (16; 8-55) 0,010?

DDGO Toplam 118,4 (24,1) 95,8 (26,5) <0,001*
Farkindahk 16,9 (5,8) 16,1 (5,0) 0,377%
Netlik 17 (7; 5-25) 13 (8; 5-25) 0,002?
Kabul Etmeme 16 (11; 6-30) 11 (7; 6-30) 0,0012
Strateji 28 (11; 8-40) 20 (15; 8-40) <0,001?
Durtuler 14 (7; 4-22) 9 (7; 2-20) < 0,0012
Amaglar 21 (8; 6-25) 18 (8; 5-25) < 0,0012

EDEO Anne 73 (34; 15-90) 76 (25;19-90)  0,0262

EDEO Baba 58 (48; 15-90) 64 (45; 15-90)  0,0202

DSKE Siirekli Kayg 67 (16; 32-80) 53 (20; 27-80) < 0,0012

DSKE Durumluk Kaygi 57,5 (11,5) 48,2 (10,2) < 0,001t

RBSO 3,0 (24;0-5,7) L3 (é% 00 <0012

CcDO 27 (16; 6-49) 16 (16; 0-48) <0,0012

SKO Toplam 58 (32; 18-89) 45 (29; 18-90)  <0,001°
Olumsuz
degerlendirilme 26 (16; 7-35) 16 (13; 7-35) < 0,0012
korkusu
Genel sosyal
durumlarda korku ve 14 (8; 5-25) 10 (7;5-25) 0,009?
huzursuzluk
vent sosyal durumiarda 51 (12, 6-30) 16 (9;6-30)  <0,0012

PUKI 8 (6; 0-18) 4 (5;0-17) <0,0012

YKO 14 (11; 5-33) 21(12;5-35)  <0,0012

* 'Bagimsiz Orneklemlerde T Testi >Mann Whitney U
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Yiiksek bagimli grupta SDDO arkadas (t = 2,504, p = 0,013) ve SDDO aile (U
= 2504,0, p = 0,010) puanlart anlamli olarak daha disiiktiir. Yiiksek bagimli grupta
DDGO toplam (t = 5,614, p < 0,001) ve DDGO farkindalik (t = -0,886, p = 0,377)
hari¢ DDGO niin tiim alt 8l¢ek puanlar1 (p <0,010), DSKE siirekli kayg1 (U= 1611,0,
p <0,001) ve DSKE durumluk kayg (t = -5,461, p < 0,001) puanlar1 anlaml1 olarak
daha yuiksektir; EDEO anne (U = 2535,0, p = 0,026) ve EDEO baba (U = 2330,0, p =
0,020) puanlar1 anlamli olarak daha diistiktiir

Yiiksek bagimli grupta RBSO puanlar1 (U = 1895,0, p < 0,001), CDO
puanlar1 (U = 1715,0, p < 0,001), SKO toplam (U = 2059,5, p < 0,001) ve alt 6lgek
puanlari (p <0,010) ve PUKI (U =1711,5, p <0,001) puanlar1 daha yiiksek; YKO (U
= 17445, p <0,001) puanlar1 daha diisiik olarak saptanmustir.

Yiiksek bagimli grupta ebeveynlerin doldurdugu CEDF toplam (U = 1825,5, p
< 0,001) ve tiim alt 6l¢ek puanlart (p < 0,010) anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo
4.9).

4.1.3. Anne Ozbildirim Olgekleri

Yiiksek bagimli gruptaki ergenlerin annelerinde BDO toplam puanlar1 (U =

2271,5, p=0,001) ile umutsuzluk (U =2274,0, p = 0,001) ve sugluluk duygulanimlari
(U =2406,5, p=0,007) alt 6lgek puanlar1 daha yiiksektir. Gruplar arasinda kendisine
yonelik olumsuz duygular (U = 2931,0, p = 0,286) ve bedensel kaygilar (U = 2765,0,
p = 0,096) alt 6lgek puanlari agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.

Yiiksek bagimli gruptaki ergenlerin annelerinde BAO puanlar1 (U = 2406,5, p
=10,003) ve TNO puanlar1 (t = -2,553, p = 0,012) anlaml olarak daha yiiksektir.

Yiiksek bagimli gruptaki ergenlerin annelerinde E-DEHB-KBO toplam
puanlart (U =2662,0, p = 0,040) ve dikkat eksikligi alt 6l¢egi puanlar (t=-2,221, p =
0,028) daha ytiksekken; gruplar arasinda hiperaktivite alt 6l¢egi agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir (t =-1,720, p = 0,087) (Tablo 4.9).
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Tablo 4. 9. Yiiksek ve Diisiik Bagimli Gruplarda Ebeveyn Ozbildirim Olgek Puanlar:

Yiiksek Bagimh Diisiik Bagimh
(N=72) (N=93) p degeri
ortanca (IQR; min-maks) veya ort. (SS)

BDO Toplam 15 (13; 1-36) 10 (8; 0-37) 0,001*
Umutsuzluk 7 (5; 0-18) 4 (4;0-19) 0,001*
Kendisine onelik

olumsuz duygular g 2(3:0-6) 1(3:0-6) 0.286*
Bedensel kaygilar 1(2;0-5) 1(2;0-5) 0,096!
Sucluluk duygulanimlari 2 (3;0-8) 2 (2;0-7) 0,007*

BAO 13 (17;0-41) 7 (9;0-37) 0,003!

TNO 55,9 (20,1) 47,5 (21,7) 0,0122

E-DEHB-KBO Toplam 21 (12; 2-52) 19 (11; 0-42) 0,040!
Dikkat Eksikligi 11,5 (5,6) 9,6 (5,2) 0,0282
Hiperaktivite 11,5 (5,7) 10,0 (5,2) 0,0872

CEDF Toplam 43 (26; 4-130) 28 (27, 3-70) <0,001*
Davranim sorunu 7 (9;0-33) 3 (6; 0-23) < 0,001t
Ataklik — hiperaktivite 4 (3; 0-11) 3(3;0-10) 0,008!
Ogrenme sorunu 6 (5; 0-16) 3 (4;0-11) < 0,001t
Kaygi 9 (6; 2-22) 6 (6; 0-17) <0,001*
Psikosomatik 4 (5; 0-15) 3(4;0-13) 0,002!

* IMann Whitney U ?Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

4.2. Orta-Yiiksek Nomofobik Grup ve Diisiik Nomofobik Grup

Arasindaki Analizler

Calismaya alman 165 hastamn TNO puanlart degerlendirilmis ve kesim

noktasi olarak 60 puan belirlenmistir. Kesim noktasi 60 ve iizeri olanlar (> 60) orta-

yuksek nomofobik grup (N =98), kesim noktas1 60 alt1 olanlar (< 60) diisiik nomofobik

grup (N = 67) olarak siniflandirilmistir. Orta-yiiksek ve diisiik nomofobik gruplar

olusturulduktan sonra sosyodemografik 6zellikler, 6zbildirim 6lcekleri ve psikiyatrik

tanilar agisindan gruplar karsilastirilmistir.

4.2.1. Sosyodemografik Veriler

Gruplar arasinda yas agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (U = 3186,0, p

= 0,743). Orta-ylksek nomofobik grupta kiz cinsiyet (%67,3) anlamli olarak daha
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fazladir (3> = 6,329, p = 0,012). Orta-yiiksek nomofobik grupta sahip olunan kardes
sayis1 anlamli olarak daha fazladir (U = 2707,5, p = 0,025) (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. Orta-Yiiksek ve Diisiik Nomofobik Gruplar Arasindaki Sosyodemografik
Ozellikler |

Orta-Yuksek Diisiik Nomofobik
Nomofobik (N=98) (N=67) p degeri
ortanca (IQR; min-maks), ort. (SS) veya n (%)

Yas (y1l) 15 (2; 12-17) 15 (2; 12-17) 0,743!
Cinsiyet 0,0122

Kiz 66 (67,3) 32 (47,8)

Erkek 32 (32,7) 35 (52,2)
Boy (cm) 162 (12; 147-197) 163 (10; 141-183) 0,282
Beden agirhg (kg) 56 (17; 37-109) 58 (15; 32-152) 0,798
BKIi 21,0 (5,0 ; 15,4-34,0) 21,1 (5,6; 14,2-47,0)  1,000!
Kardes sayisi 2 (0; 1-6) 2(1;1-5) 0,025*
Kagcinel cocuk 1(1;1-6) 1(1;1-3) 0,644*
Simifi 10 (3; 6-12) 10 (2; 6-12) 0,8221
Liseye giris sinavi puam 341,8 (74,4) 350,0 (72,8) 0,6313
Okul basar1 durumu 0,229?

Tyi 23 (23,5) 21 (31,3)

Orta 60 (61,2) 41 (61,2)

Kotu 15 (15,3) 5(7,5)
Cocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine 0,0632
ilk gelis

Evet 30 (30,6) 30 (44,8)

Hayir 68 (69,4) 37 (55,2)
Birinci derece
akrabalarda psikiyatrik 21 (21,4) 12 (17,9) 0,5792
hastalik

* IMann Whitney U ?Pearson Ki-Kare Testi *Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

Gruplar arasinda akilli telefon alinma yags1 (U = 2750,0, p = 0,213) ve sene
bazinda akilli telefon kullanma siiresi (U = 2767,0, p = 0,300) agisindan anlamli bir
fark saptanmamistir. Orta-yuksek nomofobik grupta ebeveynin akilli telefonunu
kullanma siiresi anlamli olarak daha yiiksektir (U = 28,5, p = 0,026).
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Tablo 4. 11. Orta-Yiiksek ve Diisiik Nomofobik Gruplar Arasindaki Sosyodemografik

Ozellikler 11
Orta-Yuksek Diisitk Nomofobik
Nomofobik (N=98) (N=67) p degeri
n (%)

Aylik ortalama gelir (TL) 0,310*
<2.000 4(41) 0 (0,0
2.000-5.000 28 (28,6) 14 (21,2)
5.000-10.000 46 (46,9) 34 (51,5)
10.000-20.000 16 (16,3) 16 (24,2)
>20.000 4 (4,1) 2 (30)

Yasanan yer 0,6472
Kirsal 3(3,1) 1(1,5
Kent 95 (96,9) 66 (98,5)

Aile yapisi 0,086
Cekirdek 68 (70,1) 56 (83,6)
Genis 5(5,2) 4 (6,0)
Bosanmus 19 (19,6) 7 (10,4)
Ebeveyn Kaybi 5(5,2) 0(0,0)

Anne egitim diizeyi 0,5213
ilkokul 19 (19,6) 12 (18,5)
Ortaokul 10 (10,3) 3 (4,6)
Lise 41 (42,3) 33 (50,8)
Universite 27 (27,8) 17 (26,2)

Baba egitim diizeyi 0,2243
flkokul 10 (10,4) 6 (9,1)
Ortaokul 14 (14,6) 13 (19,7)
Lise 42 (43,8) 19 (28,8)
Universite 30 (31,3) 28 (42,4)

Anne meslegi 0,260°
Cahismiyor 50 (51,5) 41 (62,1)
Memur 14 (14,4) 7 (10,6)
Isci 11 (11,3) 11 (16,7)
Serbest Meslek 19 (19,6) 6(9,1)
Emekli 3(3,1) 1(1,5)

Baba meslegi 0,666!
Calismiyor 2(2,2) 0(0,0)
Memur 27 (29,0) 25 (37,9)
isci 16 (17,2) 11 (16,7)
Serbest Meslek 41 (44,1) 27 (40,9)

Emekli 7(7.5) 3(4,5)




* IEjsher Freeman Halton Testi 2Fisher Exact Test 3Pearson Ki-Kare Testi
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Orta-yiiksek nomofobik grup anlamli olarak daha yiiksek oranda akilli telefon

ile ilgili uyar1 aldigini belirtmistir (x* = 12,983, p < 0,001). Orta-yuksek nomofobik

grupta evde en fazla telefon kullanan kisi ergenin kendisi olup (%65,3), diisiik

nomofobik grupta kardeslerinin orani diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yuksektir. (%32,8) (x> = 7,346, p = 0,025) (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12. Orta-Yiiksek ve Diisiik Nomofobik Gruplar Arasinda Akilli Telefon

Kullanmmu Ile ilgili Ozellikler

Orta-Yuksek Diisiik Nomofobik
Nomofobik (N=98) (N=67) p degeri
ortanca (IQR; min-maks) veya n (%)
Akill: telefon alinma yas (yil) 12 (2; 5-16) 12 (2; 8-15) 0,213t
g’ll(ll)lll telefon kullanma siiresi 1(1; 0-4) 2 (2; 1-4) 0,300"
Ebeveynin akilli telefonunu
kullan)IIna siiresi (y1il) 5(21-10) 2(3:1-6) 0,026*
Akill telefon ile ilgili uyari alma <0,0012
Evet 85 (86,7) 42 (62,7)
Hayir 13 (13,3) 25 (37,3)
Ei\;?e en fazla telefon kullanan 0,025
Kendisi 64 (65,3) 31 (46,3)
Ebeveyn 19 (18,4) 14 (20,9)
Kardesler 16 (16,3) 22 (32,8)
Eosyal medya uygulamalarim 95 (96,9) 65 (97,0) 1,0008
ullanma durumu
Facebook 10 (10,2) 4 (6,0) 0,3382
Instagram 86 (87,8) 48 (71,6) 0,009?
Twitter 31 (31,6) 20 (29,9) 0,8082
YouTube 85 (86,7) 57 (85,1) 0,7622
Snapchat 57 (58,2) 23 (34,3) 0,0032
TikTok 44 (44)9) 20 (29,9) 0,0512
So.syal .m.edy.a uygulamalarina 96 (99,0) 66 (98,5) 1,0003
erisim icin cihaz kullanim
Bilgisayar 33(34,0) 24 (35,8) 0,8122
Tablet 22 (22,7) 10 (14,9) 0,2182
Akilli Telefon 94 (96,9) 65 (97,0) 1,0003
Sosyal medya kullanim siiresi 0,262*
1 yildan az 12 (12,5) 13 (19,4)
1-3 y1l arasi 46 (47,9) 35(52,2)
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4-6 yil arasi 34 (35,4) 15 (22,4)

7 yildan fazla 4 (4,2) 4 (6,0)
(_}_iinliik sosyal medya kullanim 0,3612
suresi

1 saatten az 19 (19,8) 19 (28,4)

1-3 saat arasi 51 (53,1) 35 (52,2)

4-6 saat arasi 18 (18,8) 11 (16,4)

7 saat fazla 8(8,3) 2 (3,0)

* IMann Whitney U 2Pearson Ki-Kare Testi 3Fisher Exact Test “Fisher Freeman Halton Testi

Sosyal medya uygulamalar1 degerlendirildiginde orta-yiiksek nomofobik
grubun anlamli olarak daha yiiksek oranda Instagram (y*> = 6,772, p = 0,009) ve
Snapchat (y2=9,051, p=0,003) kullandig1 gézlenmistir. Tiktok kullanim1 orta-yUksek
nomofobik grupta oransal olarak belirgin yiliksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.051).

Orta-yiiksek nomofobik grup 6 saat/giin’den fazla (%27,6), diisiik nomofobik
grup ise 1-2 saat/giin (%29,9) telefon ve tablet kullandiklarini bildirmistir (3> = 18,830,
p = 0,001). Orta-ylksek nomofobik grup anlamli olarak daha yiiksek oranda gece
uyumadan once telefon kullandigini (%86,7) belirtmistir (x> = 9,120, p = 0,003).
(Tablo 4.13).

Tablo 4. 13. Orta-Yuksek ve Diisiik Nomofobik Gruplar Arasinda Akilli Telefon ile
Mliskili Ozellikler

Orta-Yuksek Diisitk Nomofobik

Nomofobik (N=98) (N=67) de@iril
n (%)
Gunlik telefon ve tablet
kullamim siiresi 0,001
0-1 saat 2(2,00b 8(11,9)
1-2 saat 15 (15,3) 20 (29,9)
2-4 saat 29 (29,6) 18 (26,9)
4-6 saat 25 (25,5) 16 (23,9)
6 saatten fazla 27 (27,6) 5(7,5)
Qﬁnlﬁk bilgisayar kullanim 0,641
suresi
0-1 saat 63 (64,3) 40 (59,7)
1-2 saat 10 (10,2) 12 (17,9)
2-4 saat 11 (11,2) 5(7,5)

4-6 saat 8(8,2) 6 (9,0)



6 saatten fazla
Gunluk oyun oynayarak
gecirilen stire
0-1 saat
1-2 saat
2-4 saat
4-6 saat
6 saatten fazla
Akill telefon kullanim amaci
Oyun oynama

Video izleme

Sosyal paylasim
sitelerini kullanma

Mesajlasma, konusma
Derslere katilma

Kicuklikte  yemek  yeme,
banyosunu yapma vb.
durumlarda telefon-tablet
kullanimi

Evet

Hayir
Disiplin sekli olarak telefon-
tablet kisitlamasi

Evet

Hayr
Gece uyumadan o&nce telefon
kullanimi

Evet

Hayir

6 (6,1)

51 (52,0)

23 (23,5)

10 (10,2)
9(9,2)
5 (5,1)

27 (27,6)
27 (27,6)
24 (24,5)

17 (17,3)
3(3.1)

15 (15,3)

83 (84,7)

47 (48,0)
51 (52,0)

85 (86,7)
13 (13,3)

4 (6,0

40 (59,7)
14 (20,9)
6(9,0)
4 (6,0)
3(4,5)

12 (17,9)
26 (38,8)
12 (17,9)

11 (16,4)
6 (9,0)

10 (14,9)

57 (85,1)

31 (46,3)
36 (53,7)

45 (67,2)
22 (32,8)

50

0,885

0,166

0,947

0,831

0,003

* 1Pearson Ki-Kare Testi

Gruplar arasinda hafta i¢i (U = 3074,0, p = 0,475) ve hafta sonu (U =3138,0,
p = 0,625) uyku suresi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Orta-yiksek

nomofobik gruptakiler uyku kalitelerini (%33,7) daha diisiik bildirmislerdir (}* =

4,809, p = 0,028). Orta-yiiksek nomofobik grup anlamli olarak daha yiiksek oranda

zorbaliga maruz kaldigini (%> = 4,197, p = 0,040), yalniz hissettigini (3> = 4,989, p =

0,026), kendine zarar verdigini (}*> = 12,274, p < 0,001) ve sigara kullandigin1 (> =

4,637, p = 0,01) bildirmistir.
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Tablo 4. 14. Orta-Yiiksek ve Diisitk Nomofobik Gruplar Arasindaki Giinliik Yasam

Davranislar1 Ozellikleri

Orta-Yiksek Diisiik Nomofobik
Nomofobik (N=98) (N=67) p degeri
ortanca (IQR; min-maks) veya n (%)
Hafta ici uyku slresi
(Saat/gum‘? y 7(2; 3-12) 7 (1; 3-15) 0,475
Hafta _sonu uyku  sdresi 9 (2; 4-14) 9 (2; 5-13) 0,625"
(saat/giin)
Tyi uyku Kalitesi 33(33,7) 34 (50,7) 0,0282
Uykulu olma durumu 76 (77,6) 43 (64,2) 0,060?
Aksam yemeklerini yeme yeri 0,2042
Aileyle birlikte
sofrada y 79 (80,6) 59 (88,1)
Kendi basina
bilgisayar-telefon basina ' 19(194) 8(11.9)
dO[;<ZL‘13Iydia fiziksel  aktivite 0,8222
Diisiik 21 (21,4) 12 (17,9)
Orta 55 (56,1) 38 (56,7)
Y iksek 22 (22,4) 17 (25,4)
Bos zamanlarda fiziksel
aktivite dizeyi 0.426°
Diisiik 68 (69,4) 40 (59,7)
Orta 23 (23,5) 20 (29,9)
Yiksek 7(7,1) 7 (10,4)
Orta-yuksek dizeyde fiziksel 0.868?
aktivite sikhig1 '
<3 gun/hafta 72 (73,5) 50 (74,6)
>3 gln/hafta 26 (26,5) 17 (25,4)
Yakin arkadas 0,421?
Var 90 (91,8) 59 (88,1)
Yok 8(8,2) 8 (11,9
Yakin arkadas grubu 0,127
Var 75 (76,5) 44 (65,7)
Yok 23 (23,5) 23 (34,3)
Hobi 0,7622
Var 85 (86,7) 57 (85,1)
Yok 13 (13,3) 10 (14,9)
Zorbahga maruz kalma 0,0402
Var 40 (40,8) 17 (25,4)
Yok 58 (59,2) 50 (74,6)
Yalniz hissetme 0,026
Var 68 (69,4) 35 (52,2)



Yok

Kendine zarar verme
davramsi
Var

Yok
Sigara kullanimi

Var

Yok

30 (30,6)

45 (45,9)
53 (54,1)

17 (17,3)
81 (82,7)

32 (47,8)

13 (19,4)
54 (80,6)

4 (6,0)
63 (94,0

52

< 0,0012

0,0312

* IMann Whitney U 2Pearson Ki-Kare Testi

Ebeveynlerin verdigi cevaplar Tablo 4.15’de sunulmustur. Evde en fazla

telefon kullanan kisinin orta-ylksek nomofobik grupta muayeneye gelen cocuk
(%73,5) olarak bildirilmistir. (x> = 6,682, p = 0,035). Orta-yuksek nomofobik grupta

ebeveynler ¢cocugun 6 saat/giin’den fazla (%55,1) telefon kullandigini belirtirken,

diisitk nomofobik grupta 2-4 saat/giin (%37,3) olarak belirtmislerdir (> = 18,291, p =

0,001).

Tablo 4. 15. Ebeveynlerden Edinilen Bilgilere Gore Orta-Yiiksek ve Diisiik
Nomofobik Gruplar Arasindaki Ozellikler

Orta-Yuksek Diisiik Nomofobik
Nomofobik (N=98) (N=67) degeri
n (%)
Cocugun basar:1 durumu 0,674
Tyi 37 (37,8) 29 (43,3)
Orta 47 (48,0) 31 (46,3)
Kotu 14 (14,3) 7(10,4)
Evde en fazla telefon kullanan Kisi 0,035!
Cocuk 72 (73,5) 37 (55,2)
Ebeveyn 16 (16,3) 15 (22,4)
Diger kardesler 10 (10,2) 15 (22,4)
Kuguklukte yemek yeme,
banyosunu yapma vb. 0.5301
durumlarda telefon-tablet ’
kullamim
Evet 14 (14,3) 12 (17,9)
Hayir 84 (85,7) 55 (82,1)
Disiplin sekli olarak telefon-tablet 0363t
Kisitlamasi ’
Evet 48 (49,0) 28 (41,8)
Hayr 50 (51,0) 39 (58,2)
Akill telefon ile ilgili uyar1 alma 0,058!



Evet

Hayir
Ebeveynlerin telefon ile ¢ok
ugrasma durumu

Evet

Hayir
Telefonla en ¢ok ugrasan ebeveyn
Anne

Baba

Ebeveynin  gunlik  telefonla
ilgilenme stresi
0-1 saat

1-2 saat
2-4 saat
4-6 saat

6 saatten fazla
Cocugun giinliik telefon kullanim
suresi

0-1 saat

1-2 saat
2-4 saat
4-6 saat

6 saatten fazla

Diger ebeveynin giinliik telefonla
ilgilenme stiresi
0-1 saat
1-2 saat
2-4 saat
4-6 saat
6 saatten fazla
Cocugun telefon kullamm amaci
Oyun oynamak
Video izlemek
Sosyal paylasim sitelerini
kullanmak
Mesajlasma, konusma
Derslere katilma
Sosyal medya kullanimi
Evet
Hayr
Esin sosyal medya kullanim
Evet
Hayr

89 (90,8)
9(9,2)

45 (45,9)
53 (54,1)

53 (54,6)
44 (45,4)

30 (30,6)

35 (35,7)

23 (23,5)
5 (5,1)
5 (5,1)

3(3,1)
5 (5,1)
17 (17,3)
19 (19,4)
54 (55,1)

24 (27,0)
29 (32,6)
17 (19,1)
12 (13,5)
7(7,9)

30 (30,6)
44 (44.9)

14 (14,3)

8(8,2)
2 (2,0)

85 (86,7)
13 (13,3)

75 (81,5)
17 (18,5)

54 (80,6)
13 (19,4)

28 (41,8)
39 (58,2)

27 (42,2)
37 (57,8)

20 (29,9)

24 (35,8)

17 (25,4)
6 (9,0)
0(0,0)

4 (6,0)
7(10,4)
25 (37,3)
15 (22,4)
16 (23,9)

17 (26,6)
17 (26,6)
17 (26,6)
8 (12,5)
5 (7,8)

23 (34,3)
30 (44,8)

5 (7,5)

4 (6,0)
5 (7,5)

53 (79,1)
14 (20,9)

49 (74,2)
17 (25,8)

53

0,600!

0,122

0,379°

0,001?

0,842*

0,3267

0,193!

0,272*

* 1pearson Ki-Kare Testi 2Fisher Freeman Halton Testi
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4.2.2. K-SADS-PL Tanilar

Orta-yiiksek nomofobik grupta diisiik nomofobik gruba gore anlamli olarak
daha yiiksek oranda simdiki tan1 (* = 11,163, p=0,001) ve duygudurum bozukluklar
tanist (> =4,612, p = 0,032) saptanmistir. Duygudurum bozukluklar1 arasinda MDB
(x> = 3,398, p = 0,065), BAB (p = 1,000) ve Distimi (p = 0,716) tanilar1 agisindan
anlaml1 bir fark saptanmamistir. Orneklemde Siklotimi ve YDDB tanis1 alan ergen
olmamustir.

Anksiyete bozukluklar: tek tek degerlendirildiginde PB (p = 1,000), Agorafobi
(p = 1,000), Ozgl fobi (x> = 0,726, p = 0,394), SAB (> = 0,017, p = 0,897), AAB (p
=1,000), YAB (x> = 1,236, p=10,266), TSSB (p = 0,305) ve OKB (p = 0,529) tanilar1
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Orta-yiiksek nomofobik grupta anlamli olarak daha yiliksek oranda DEHB
tanist (> = 4,495, p = 0,034) saptanirken, gruplar arasinda KOKGB (p = 0,085) ve DB
(p = 1,000) tanilar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Orneklemde disa atim bozukluklar1 ve alkol-madde kullanim bozukluklar
tanilar1 gozlenmemistir. Tik bozukluklart agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p = 0,515).

Yeme bozukluklar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda BN (p = 1,000), AN
(p = 0,515) ve TYB (¢ = 2,333, p = 0,127) tanilar1 agisindan anlamh bir fark
saptanmamistir (Tablo 4.16).

Tablo 4. 16. Orta-Yiiksek ve Diisiik Nomofobik Gruplarda K-SADS-PL Tanilari

Orta-Yiksek Diisiik Nomofobik
Nomofobik (N=98) (N=67) degeri
n (%)

Simdiki Tan1 93 (94,9) 52 (77,6) 0,001*
Duygudurum Bozukluklari 44 (44,9) 19 (28,4) 0,032t
Anksiyete Bozukluklar: 51 (52,0) 30 (44,8) 0,359!
MDB 40 (40,8) 18 (26,9) 0,065
BAB 1(1,0) 0 (0,0) 1,000?
Distimi 4 (4,1) 4 (6,0) 0,7162
Siklotimi - -
YDDB - -
PB 2 (2,0) 1(1,5) 1,000?

Agorafobi 2(2,0) 1(1,5) 1,0002
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Ozgul Fobi 13 (13,3) 6 (9,0) 0,394
SAB 24 (24,5) 17 (25,4) 0,897*
AAB 2(2,0) 1(1,5) 1,000?
YAB 28 (28,6) 14 (20,9) 0,266
TSSB 1(1,0) 3(4,5) 0,3052
OKB 5(5,1) 5(7,5) 0,5292
DEHB 50 (51) 23 (34,3) 0,034
KOKGB 8(8,2) 1(1,5) 0,0852
DB 1(1,0) 1(1,5) 1,000?
OSB - -

Tik bozukluklar 2(2,0) 0(0,0) 0,5152
Disa atim bozukluklari - -

Alkol-madde kullanim i i

bozukluklar:

Sizofreni ve iligkili psikotik ) )

bozukluklar

BN 2 (2,0) 1(1,5 1,000?
AN 2 (2,0) 0(0,0) 0,5152
TYB 11 (11,2) 3(4,5) 0,127*

* 1Ppearson Ki-Kare Testi 2Fisher Exact Testi

4.2.3. Ergen Ozbildirim Olgekleri

Orta-yiiksek nomofobik grupta ATBO puanlan (t = -7,549, p < 0,001) ve
YIBO puanlari (t = -5,183, p < 0,001) anlamli olarak daha yiiksek bulunurken BOBO
puanlart (U = 3005,5, p = 0,902) acisindan gruplar arast anlamli bir fark
saptanmamustir. Orta-yliksek nomofobik grupta DDGO toplam puanlar1 (U = 2247,5,
p = 0,003) ve DDGO farkindalik (t = -1,189, p = 0,236) hari¢ diger tiim alt 6lcek
puanlari (p < 0,010) anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir. Gruplar arasinda EDEO
anne (U = 2823,5, p = 0,306) puanlar1 agisindan bir fark saptanmazken, orta-yiiksek
nomofobik grupta EDEO baba (U = 2219,0, p = 0,010) puanlar1 anlaml olarak daha
diistiktiir. DSKE Siirekli kayg1 (U = 2005,0, p < 0,001) ile DSKE Durumluk kaygi (t
=-3,815, p < 0,001) puanlar, RBSO puanlar1 (U = 2630,0, p = 0,030), CDO puanlari
(U = 2282,0, p = 0,003), SKO toplam puanlar (t = -2,162, p = 0,032) ve PUKI (U
2303,5, p = 0,005) puanlar1 orta-yiiksek nomofobik grupta anlamli olarak daha
yiksektir; YKO (U =2567,0, p = 0,001) puanlar anlamli olarak daha diisiiktir. Orta-
yiiksek nomofobik grupta SKO’niin olumsuz degerlendirilme korkusu alt dlgek puan

(U = 2430,0, p = 0,013) ve yeni sosyal durumlarda korku ve huzursuzluk alt 6lgek
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puanit (U = 2567,0, p = 0,045) anlamli olarak daha yiiksek saptanirken, genel sosyal

durumlarda korku ve huzursuzluk alt 6l¢ek puani (U = 2907,5, p = 0,401) agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.17).

Gruplar arasinda ebeveynlerin doldurdugu CEDF’de toplam puan (U = 27440,
p = 0,100), ataklik-hiperaktivite alt 6l¢ek puani1 (U = 2731,5, p = 0,089), 6grenme
sorunu alt 6lgek puant (U =2918,0, p = 0,287) ve kayg alt 6lgek puan1 (U = 2889,5,

p = 0,246) acgisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Fakat orta-yliksek nomofobik

grupta daha yiiksek davranim sorunu alt 6lgek puanlar1 (U = 2580,5, p = 0,028) ve

psikosomatik alt 6lgek puanlar1 (U =2622,5, p = 0,039) gbézlenmistir.

Tablo 4. 17. Orta-Yiiksek Nomofobik ve Diisiik Nomofobik Gruplarda Ozbildirim

Olgek Puanlari
Orta-Yuksek Diisiik Nomofobik
Nomofobik (N=98) (N=67) p degeri
ortanca (IQR; min-maks) veya ort. (SS)

ATBO 107,1 (27,7) 76,4 (22,4) < 0,001t
YiBO 40,5 (18,5) 26,3 (15,3) < 0,001
BOBO 31 (34; 19-88) 32 (23; 21-91) 0,9022
SDDO Arkadas 59 (21; 17-86) 63 (20; 17-85) 0,4072
SDDO Aile 39 (16; 7-55) 43 (19; 8-55) 0,0942
DDGO Toplam 115 (38; 56-168) 92 (41; 52-165) 0,0012

Farkindahk 16,0 (5,5) 17,1 (5,0) 0,236¢

Netlik 17 (8; 5-25) 13 (8; 5-25) 0,0072

Kabul Etmeme 15 (11; 6-30) 11 (9; 6-30) 0,0032

Strateji 27 (15; 8-40) 21 (13; 8-40) 0,0012

Dirtuler 13 (9; 2-20) 10 (8; 2-22) 0,006°

Amaglar 20 (8; 6-25) 17 (7; 5-25) 0,010?
EDEO Anne 75 (32; 15-90) 75 (25; 17-90) 0,306
EDEO Baba 57 (44; 15-90) 65 (33; 15-90) 0,010°
DSKE Surekli Kaygi 65 (17; 32-80) 53 (15; 27-80) <0,0012
DSKE Durumluk Kayg 55,0 (11,6) 48,2 (10,7) < 0,001!
RBSO 25(27;00-57)  14(25;0,0-5,7) 0,0302
cDO 24 (17; 0-49) 15 (13; 2-48) 0,0032
SKO Toplam 52 (31; 18-89) 43 (30; 19-90) 0,032

Olumsuz

degerlendirilme 22 (18; 7-35) 17 (14; 7-35) 0,0132

korkusu

Genel

durumlarda korku ve 13 (8; 5-25) 12 (8; 5-25) 0,4012

huzursuzluk
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Yeni sosyal
durumlarda korku ve 18 (11; 6-30) 17 (11, 6-30) 0,045?
huzursuzluk
PUKI 7 (7; 0-18) 4 (4; 0-16) 0,0052
YKO 16 (11; 5-34) 22 (14; 5-35) 0,0012

* 1Bagimsiz Orneklemlerde T Testi ?Mann Whitney U

4.2.4. Ebeveyn Ozbildirim Olgekleri

Orta-yiiksek nomofobik gruptaki ergenlerin ebeveynlerinin TNO toplam
puanlar1 (U =2394,5, p=0,005) anlaml1 olarak yiiksektir. Diger puanlar Tablo 4.18’de

sunulmustur.

Tablo 4. 18. Orta-Yiiksek ve Diisiik Nomofobik Gruplarda Ebeveyn Ozbildirim Olgek

Puanlar
Orta-Yuksek Diisiik Nomofobik
Nomofobik (N=98) (N=67) p degeri
ortanca (IQR; min-maks) veya ort. (SS)

BDO Toplam 11 (14; 0-36) 10 (9; 0-37) 0,565
Umutsuzluk 6 (5; 0-15) 5 (5; 0-19) 0,916
Kendisine yonelik 1(3: 0-6) 1(2: 0-6) 0,777
olumsuz duygular
Bedensel kaygilar 1(2;0-5) 1(2;0-5) 0,215
Su
du;;flguulijai:umlarl 2(2,0-8) 2(2,0-7) 0.213*

BAO 8 (14; 0-41) 10 (15; 0-34) 0,493

TNO 60 (33; 20-111) 42 (28; 20-100) 0,005*

E-DEHB-KBO Toplam 21 (12; 0-52) 22 (14; 4-44) 0,906
Dikkat Eksikligi 10,8 (5,4) 10,0 (5,5) 0,3882
Hiperaktivite 9 (7; 0-26) 11 (8; 1-26) 0,383!

CEDF Toplam 32 (29; 4-130) 31 (29; 3-96) 0,100*
Davranim sorunu 5 (7; 0-32) 4 (8; 0-33) 0,028!
Atakhk — hiperaktivite 3 (4;0-11) 3 (3; 0-10) 0,089*
Ogrenme sorunu 4 (6; 0-16) 4 (4, 0-11) 0,287*
Kayg 8 (5; 0-22) 7 (5; 0-18) 0,246"
Psikosomatik 3(4; 0-15) 3(4;0-14) 0,039!

* IMann Whitney U 2Bagimsiz Orneklemlerde T Testi
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4.3. ATBO, TNO ve YIBO Ol¢ekleriyle Iliskili Korelasyon Analizleri

ATBO puanlari ile YIBO puanlar arasinda pozitif yonde ve yiiksek siddette
bir iliski saptanmustir. ATBO puanlari ile pozitif ve orta siddetli iliski saptanan
dlgekler sunlardir: TNO puanlari (rs= 0,624, p < 0,010), CDO puanlar (rs = 0,509, p
< 0,010), DSKE durumluk kayg1 puanlari (rs= 0,490, p < 0,010), DSKE siirekli kaygi
puanlar1 (rs= 0,497, p <0,010) ve SKO puanlari (rs= 0,357, p < 0,010), DDGO puanlari
(rs= 0,466, p < 0,010), RBSO puanlar1 (rs= 0,424, p < 0,010) ve PUKI puanlar1 (rs =
0,481, p < 0,010).

ATBO puanlar1 ile BOBO puanlari arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette
bir iliski saptanmustir (rs= 0,243, p <0,010). ATBO puanlari ile YKO puanlari arasinda
(rs=-0,479, p < 0,010) arasinda negatif yonde ve orta siddette bir iliski saptanmustir.
ATBO puanlari ile EDEO anne puanlari (rs= -0,256, p < 0,010) arasinda negatif yonde
ve diisiik siddette bir iliski saptanirken EDEO baba puanlar (rs = -0,301, p < 0,010)
arasinda negatif yonde ve orta siddette bir iliski saptanmistir. ATBO puanlari ile
SDDO arkadas puanlar1 (rs = -0,287, p < 0,010) arasinda negatif yonde ve diisiik
siddette bir iliski saptanirken SDDO aile puanlari (rs = -0,316, p < 0,010) arasinda
negatif yonde ve orta siddette bir iligki bulunmustur.

Ergenlerin ATBO puanlari ile ebeveynlerinin TNO puanlari (rs = 0,270, p <
0,010), BDO puanlar1 (rs= 0,212, p < 0,010), BAO puanlar1 (rs= 0,198, p < 0,010) ve
E-DEHB-KBO puanlari (rs= 0,176, p < 0,050) arasinda pozitif ydnde ve diisiik siddette
bir iligki saptanirken, CEDF puanlar (rs= 0,363, p < 0,010) arasinda pozitif yonde ve
orta siddette bir iligki bulunmustur.

TNO puanlari ile BOBO puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(rs= 0,108, p > 0,050). TNO puanlari ile pozitif yonde ve orta siddette bir iligki
saptanan dlgekler sunlardir: ATBO (rs = 0,624, p < 0,010), YIBO (rs= 0,511, p <
0,010), CDO (rs= 0,330, p < 0,010), DSKE durumluk kayg1 (rs= 0,366, p < 0,010),
DSKE siirekli kaygi (rs= 0,384, p < 0,010), DDGO (rs= 0,352, p < 0,010).

TNO puanlar ile pozitif yénde ve diisiik siddette bir iliski saptanan dlgekler
sunlardir: SKO (rs= 0,211, p < 0,010), RBSO (rs= 0,248, p < 0,010), PUKI (rs= 0,292,
p < 0,010). TNO puanlari ile YKO puanlar1 arasinda (rs = -0,329, p < 0,010) arasinda
negatif yonde ve orta siddette bir iligki saptanmaistir.
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TNO puanlar1 ile EDEO anne puanlari (rs = -0,068, p > 0,050) arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. TNO puanlar1 ile EDEO baba puanlar1 (rs = -0,176,
p < 0,050) arasinda negatif yonde ve diisiik siddette bir iliski saptanmustir. TNO
puanlar1 ile SDDO arkadas puanlar (rs =-0,143, p > 0,050) arasinda anlaml1 bir iliski
saptanmamustir. TNO puanlari ile SDDO aile puanlari (rs= -0,169, p > 0,050) arasinda
negatif yonde ve diisiik siddette bir iliski bulunmustur.

Tablo 4. 19. ATBO, TNO ve YIBO Olgekleri ile Diger Olgekler Arasindaki
Korelasyon Analizleri

Is
ATBO TNO YIiBO

ATBO 1,000 0,624** 0,814**
TNO 0,624** 1,000 0,511**
YiBO 0,814** 0,511** 1,000

BOBO 0,243** 0,108 0,301**
cbo 0,509** 0,330** 0,516**
DSKE Durumluk Kaygi 0,490** 0,366** 0,500**
DSKE Siirekli Kaygi 0,497** 0,384** 0,434**
SKO 0,357** 0,211** 0,336**
DDGO 0,466** 0,352** 0,515**
RBSO 0,424** 0,248** 0,483**
PUKI 0,481** 0,292** 0,441%**
YKO -0,479** -0,329** -0,466**
EDEO anne -0,256** -0,068 -0,289**
EDEO baba -0,301** -0,176* -0,278**
SDDO arkadas -0,287** -0,143 -0,291**
SDDO aile -0,316** -0,169* -0,333**
TNO ebeveyn 0,270** 0,265** 0,204**
BDO 0,212** 0,029 0,299**
BAO 0,198** 0,004 0,277**
E-DEHB-KBO 0,176* 0,017 0,274**
CEDF 0,363** 0,130 0,384**
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*p < 0,050 ** p < 0,010, rs = Spearman korelasyon katsayisi

Ergenlerin TNO puanlari ile ebeveynlerin TNO puanlart (rs = 0,265, p <
0,010) arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette bir iliski saptanirken, BDO puanlari
(rs= 0,029, p > 0,050), BAO puanlari (rs= 0,004, p > 0,050) puanlar1, E-DEHB-KBO
puanlar1 (rs = 0,017, p > 0,050) ve CEDF puanlar1 (rs= 0,130, p > 0,050) arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir.

YiBO puanlari ile ATBO puanlar arasinda pozitif yonde ve yiiksek siddette
bir iliski saptanmustir (rs= 0,814, p < 0,010).

YIBO puanlar ile pozitif yonde ve orta siddette bir iliski saptanan dlgekler
sunlardir: TNO (rs= 0,511, p < 0,010), BOBO (rs= 0,301, p < 0,010), CDO (rs= 0,516,
p < 0,010), DSKE durumluk kaygi (rs = 0,500, p < 0,010), DSKE siirekli kaygi (rs =
0,434, p < 0,010), SKO (rs= 0,336, p < 0,010), DDGO (rs= 0,515, p < 0,010), RBSO
(rs= 0,483, p < 0,010) ve PUKI (rs= 0,441, p < 0,010)

YIBO puanlari ile YKO puanlari arasinda (rs = -0,441, p < 0,010) arasinda
negatif yonde ve orta siddette bir iligki saptanmaistir.

Ergenlerin YIBO puanlari ile EDEO anne puanlari (rs= -0,289, p < 0,010) ve
EDEQ baba puanlari (rs= -0,278, p < 0,010) arasinda negatif yonde ve diisiik siddette
bir iliski saptanmistir. YIBO puanlari ile SDDO arkadas puanlar (rs = -0,291, p <
0,010) arasinda negatif yonde ve diisiik siddette bir iliski saptanirken SDDO aile
puanlar (rs = -0,333, p < 0,010) arasinda negatif yonde ve orta siddette bir iligki
bulunmustur.

Ergenlerin YIBO puanlar1 ile TNO ebeveyn puanlari (rs = 0,204, p < 0,010),
BDO puanlan (rs = 0,299, p < 0,010), BAO puanlar (rs = 0,277, p < 0,010) ve E-
DEHB-KBO puanlari (rs= 0,274, p < 0,010) arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette
bir iliski saptanirken, CEDF puanlari (rs= 0,383, p < 0,010) arasinda pozitif yonde ve
orta siddette bir iligki bulunmustur.

4.4. ATBO ve TNO Puanlarim Yordayici Analizler

Bagimli degisken olarak ATBO ve TNO élcegi degerlendirilmis ve yordayici
degiskenleri belirlemek i¢in calismada kullanilan tiim o6lcekler ile coklu lineer

regresyon analizi yapilip geriye dogru (backward) yontemi kullanilarak anlamli olarak
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yordayici olan degiskenler belirlenmistir. ATBO, TNO, BOBO, SDDO arkadas,
SDDO aile, DDGO, EDEO anne, EDEO baba, DSKE Siirekli kaygi, DSKE Durumluk
kaygi, RBSO, CDO, SKO, PUKI, YKO, TNO ebeveyn, BDO, BAO, E-DEHB-KBO
ve CEDF 6lgekleri bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. YIBO 6l¢egi ile ATBO
Olcek puanlan arasinda yiiksek siddette bir iliski olmasi nedeniyle ¢oklu dogrusal
baglant1 yanlilig1 olmamast igin YIBO 6l¢egi ATBO igin yapilan analizde yordayici

degiskenler arasina alinmamustir.

Tablo 4. 20. Bagimli Degisken ATBO Puanlarim1 Yordayan Bagimsiz Degiskenler

Standardize  Standart Standardize

Edilmemis  Hata Ka?i:;ls] %isrﬁﬂg‘:e” t P
B Katsayisi B)
(SABIT) 35,426 8,648 18,339 52,513 4,096 <0,001
TNO 0,585 0,068 0,483 0,451 0,719 8,267 <0,001
CDO 0,731 0,152 0,283 0,430 1,033 4,797 <0,001
BOBO 0,273 0,085 0,171 0,105 0,441 3,203 0,002
CEDF 0,191 0,074 0,141 0,044 0,338 2,568 0,011
EDEO anne -0,171 0,082 -0,115 -0,332  -0,009 -2,084 0,039

Bagimli Degigken : ATBO R?=0,602 F=45662 p<0,001

Analiz sonucunda bagimli degisken ATBO puanlarini (R2 =0,602, F=45,662,
p < 0,001) anlamli olarak yordayan degiskenler TNO (B = 0,483, p < 0,001), CDO (B
= 0,283, p < 0,001), BOBO (B = 0,171, p = 0,002), CEDF (B = 0,141, p = 0,011) ve
EDEO anne (B = -0,115, p = 0,039) puanlar1 olarak saptanmustir. Olusturulan bu son

modelin 6rneklemin %60,2’sini anlamli olarak acikladig1 bulunmustur.
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TG

QO ¢Do

) CEDF

() EDEQ anne

O BOBO
TNG

~gDO

— CEDF

- EDEG anne

~— BOBO

y = ATBO

Sekil 4. 1. ATBO Bagimli Degiskenini Yordayan Bagimsiz Degiskenler Olarak TNO,
CDO, BOBO, CEDF ve EDEO Anne

Tablo 4. 21. Bagimh Degisken TNO Puanlarin1 Yordayan Bagimsiz Degiskenler

. Standard
Star.ldardl.ze Standart ize Beta %95 Giiven 0
Edilmemis Hata Katsa 9 t
yis1 Arahg
B Katsayisi B)

(SABIT) -6,845 8,694 -24,018 10,328  -0,787 0,432
ATBO 0,537 0,053 0,645 0,433 0,641 10,221 <0,001
TNO ebeveyn 0,190 0,071 0,164 0,050 0,329 2,689 0,021
EDEO anne 0,176 0,076 0,143 0,026 0,325 2,689 0,008

Bagimli Degigken : TNO R?=0,458 F=43,970 p<0,001

Analiz sonucunda bagimh degisken TNO puanlarin1 (R? = 0,458, F = 43,970,
p < 0,001) anlaml olarak yordayan degiskenler TNO ebeveyn (B = 0,164, p = 0,021),
ATBO (B = 0,645, p <0,001) ve EDEO anne (p = 0,143, p = 0,008) puanlar1 olarak
saptanmigtir. Olusturulan bu son modelin 6rneklemin %45,8’ini anlamli olarak

acikladig1 bulunmustur.
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Sekil 4. 2. TNO Bagimli Degiskenini Yordayan Bagimsiz Degiskenler Olarak TNO

ebeveyn, ATBO ve EDEO Anne
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5. TARTISMA

Arastirmamizda ergenlerin akilli telefon kullanim 6zelliklerine gore telefon
bagimliligt ve nomofobi durumlari belirlenmis; ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri, psikiyatrik belirtileri, gelisimsel 6zellikleri ve klinik tanilar1 agisindan
telefon bagimlilig1 ylksek ergenlerle diisiik ergenler kendi arasinda, orta-yuksek
nomofobik ergenler ile diisiik nomofobik ergenler kendi arasinda karsilastirilmistir.
Omeklemdeki ergenlerin akilli telefon bagimlilik davranislarini ve nomofobik
davraniglarint yordayabilecek tiim faktorlerin incelenmesi hedeflenmistir. Ayrica
annelerin doldurdugu olceklerle yiiksek/diisiik bagimli gruplar ile orta-yiiksek/diisiik
nomofobik gruplar arasindaki ebeveyn psikiyatrik belirti farkliliklar1 da arastirilmistir.
Bagimlilik davraniglart ile depresif belirtiler, kaygi belirtileri, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite belirtileri, sosyal destek, ebeveynin duygusal erisilebilirligi, yasam
kalitesi, uyku kalitesi, benlik saygisi, duygu diizenleme becerileri, annelerin depresif,
kaygi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri karsilastirilmistir. Ergenlerin akill
telefon bagimliliklar: ile nomofobik davranislari ve internet bagimliligi davraniglari
arasindaki iliskiye de bakilmistir.

Caligmamizda sonuglar genel olarak degerlendirildiginde psikiyatrik belirti ve
tan1 agisindan sonuglarin benzer oldugu gozlenmistir. Akilli telefon bagimliligindaki
cekilme belirtilerinin islevsellii bozacak diizeyde olmasit durumunda nomofobiden
bahsedilmektedir ve bu nedenle nomofobinin akilli telefon bagimlilig1 olan kisilerde
gozlenen bir alt tip olabilecegi diisiiniilmektedir. ilerleyen bdliimlerde yiiksek bagimli
ve diisiik bagiml1 gruplar 6n planda tartisilacak ve nomofobik grubun varsa farkliliklar

uzerinde durulacaktir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Aile Ozellikleri

Incelenen gruplar tiim hastalar toplandiktan sonra olusturulmustur ve bu
nedenle yas ve cinsiyet eslestirilmesi yapilmamistir. Yiiksek ve diisiik bagimli gruplar
arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir farkliligin olmamasi istenilen bir
sonuctur. Fakat nomofobik kisilerde kiz cinsiyetin 6n planda oldugu goriilmektedir.

Bu durum genel anlamda anksiyete belirtilerinin kadinlarda daha fazla goriilmesiyle
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iligkili olabilir. Alanyazinda nomofobik belirtilerin kadinlarda goriilme egiliminin
daha yuksek oldugundan bahsedilse de farkli sonuglar bulunmaktadir [87].

Arastirmamizda gruplar arasinda boy, kilo ve BKI agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Alanyazinda bagimlilik ve obeziteyle ilgili yapilmis bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. 2019 yilinda Cin’de 2639 lise 6grencisi ve iilkemizde 325 {iniversite
Ogrencisiyle yapilan caligmalara gore akilli telefon bagimlilig1 olan genglerde fazla
kilo ve obezite oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir [140, 141].
Fakat Pakistan’da yapilan bir calismada 203 {iniversite 6grencisi degerlendirilmis ve
akilli telefon bagimlilig ile fazla kilo/obezite arasinda bir iliski saptanamamustir [142].
Ayrica akilli telefon bagimliliginda sik goriilen psikiyatrik hastaliklarin  fazla
kilo/obezite ile iliskili oldugu éne siiriilmektedir. Ozellikle SAB tanisinin dogurdugu
fiziksel aktivite azlig1 etiyolojik faktorler arasinda diisliniilmektedir. Bunun yan1 sira
akill telefon bagimliliginin bir davranissal bagimlilik oldugu ve obeziteye neden olan
bozulmus yeme davranislarinin da bir tiir davranigsal bagimlilik oldugu hipotezi
giindeme gelmektedir. Bizim ¢alismamizda akilli telefon bagimlilig1 arttikca fazla
kilo/obezite birlikteliginin goriilememesi orneklem sayisiyla iliskili olabilir. Ayrica
calismamizda gruplar arasinda SAB tanisi agisindan anlamli bir farkin olmamasi da
fazla kilo/obezite acgisindan fark olmamasina neden olmus olabilir.

Gruplar arasinda smif ve LGS puanlart agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Yas acisindan bir fark olmadig: i¢in smiflarin da farkli olmamasi
beklenen bir bulgudur. LGS puanlarinin zeka diizeyiyle ilisgkili oldugu diistiniiliirse
gruplar arasinda bu agidan bir fark olmamasi karistirici degisken olarak zekanin
etkisini diglamis oldugumuzu gosterebilir. Yiiksek/Diisiik telefon bagimlis1 gruplar
arasinda kardes sayist ve kacinci cocuk oldugu acisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. Bagimlilik ile iliskili yapilan ¢aligmalarin  bazilar diisiik
sosyoekonomik diizeyde, belirli yasam yerlerinde ve kalabalik ailelerde bagimlilik
davraniglarinin  arttigin1 - gostermektedir. Fakat akilli telefon bagimhiligr ile
sosyoekonomik diizey agisindan elde edilen sonuglar tutarli olmamistir [143].
Arastirmamizda akilli telefon bagimliliginin bir alt tipi olan nomofobik grupta kardes
sayis1 daha ytiksek saptanmistir. Alanyazindaki tutarsizligin giderilmesinde nomofobi

belirtilerinin olup olmamasi degerlendirilerek sonuglarin tekrarlanmasi onerilir.
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Y uksek bagimli grup okul basarisini1 daha kotii olarak belirtmistir. Ancak ayni
soruda ebeveynlerin cevaplarn ile ¢ocuklarin cevaplari arasinda tutarsizlik gdze
carpmaktadir. Ebeveynler ¢ocuklarinin basar1 durumlarini her iki grupta da benzer
bildirmistir; fakat yiiksek bagimli grupta gengler kendi basar1 durumlarini kétii olarak
bildirmislerdir. Alanyazinda da benzer sekilde akilli telefon ve internet bagimlilig
diizeyleri arttikca akademik basarinin distigi bildirilmistir [144]. Telefon ve
internette fazla vakit geciren Ogrencilerin derslere katilimla iligkili dikkatlerinin
azaldigi, derslere yeterince ilgi gosteremedigi; aktif ders katilimlarinin diistiigli ve bu
nedenler sonucunda ders basarilarinin azaldigi disiiniilmektedir [145]. Calismamizda
beklenilenin aksine nomofobik gruplar arasinda basari durumu agisindan bir fark
gbézlenmemistir. Bu durum orneklem sayis1 ile iligkili olabilecegi gibi telefon
bagimliliginin alt tipi sayilsa da nomofobik kisinin telefonu yaninda oldugu siirece
gunlik islevlerini daha iyi siirdiirebildigini diistindiirmektedir.

Calismamiza ilk basvuru olsun olmasin, siire i¢inde basvuran tiim ergenler
dahil edilmistir ve her iki grupta da benzer sekilde ilk basvuru oranlar diisiiktiir.
Calismamizin tglincli basamak bir hastanede yiiriitiilmesi nedeniyle basvuran
hastalarin 6ncesinde daha diisiik basamak ¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvurdugu
tahmin edilmektedir.

Yiiksek bagimli grupta birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastalik oranlari
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Akilli telefon bagimhilig: ile psikiyatrik
hastaliklarin birlikteliginin sik goriilmesi ve ¢ocuk ve ergendeki psikopatolojilerde
yuksek genetik gecis nedeniyle anne ve babada da benzer psikopatolojilerin olmasi
sasirtict olmamustir. Ayrica akilli telefon bagimliligimin bir davranigsal bagimlilik
olmast ve davranmigsal bagimliliklarin ayni1 ev i¢inde yasayan bireylerde daha sik
gozlenmesi nedeniyle ebeveynlerdeki psikopatolojilerin daha sik  oldugu
diisiiniilmektedir. Anne ve babadan uygunsuz bas etme becerileri olarak akilli telefon
kullanimim1 gozleyen ¢ocuklarin benzer davramig Oriintiisiinii gelistirmesi daha
olasidir. Cin’de yapilan bir arastirmada aile-cocuk iliskisinin ¢gocugun akilli telefon
bagimliligi riskinde 6nemli bir diizenleyici faktor oldugu tespit edilmistir [146].
Nomofobik gruplar arasinda bu farkin gézlenmemesi nomofobinin temelinin daha gok

kisinin yapisal/bireysel 0Ozellikleriyle iliskili olabilecegini akla getirmektedir.
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Nomofobi grubundaki sonuglarin rastlantisal olabilecegi ve tekrarlanmasi gerektigi de
disiiniilmektedir.

Gruplar arasinda aylik ortalama gelir, yasanilan yer, aile yapisi, anne egitim
diizeyi, anne meslegi, baba egitim diizeyi ve baba meslegi agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. Alanyazinda da sosyoekonomik faktorlerin akilli telefon bagimliligi
ile iliskisi net olarak gdsterilememistir. Kimi ¢alismada yliksek sosyoekonomik diizey
ve yiiksek aile egitim diizeyi ile akilli telefon bagimlilig1 daha iliskili iken [147], kKimi
calismada diisiik aile geliri ve yiiksek aile egitim diizeyi iliskilidir [148]. Tutarsiz
sonuclarla alakali yapilan tartismalarda akilli telefon bagimliligiyla iligkili esas
faktorin aile-gocuk iliskisi ve ailenin davranigsal Orilintiileri oldugu tahmin
edilmektedir. Egitim diizeyi yiliksek fakat maddi zorluklar yasayan ailelerin bir
kacinma davranisi olarak akilli telefon kullanimini arttig1, bu nedenle cocuk ile olan
iligkilerinin  bozuldugu ve c¢ocugun da daha fazla akilli telefon kullandig:
diistiniilmektedir [143].

5.2. Akilli Telefon Kullanimu fle Tlgili Ozellikler

Gruplar arasinda akilli telefonun alindigi yas, sene bazinda ergenin ve
ebeveynin telefonu kullanma siresinde anlamli bir fark saptanmamigtir. Fakat
nomofobik grupta ebeveynin akilli telefonunu kullanma siiresi yiiksek saptanmuistir.
Alanyazinda akilli telefon bagimliliginda gilinliikk kullanim stireleri {izerine
arastirmalar bulunmaktadir; ancak genglerin sene bazinda ne kadar siredir telefon
kullandiklari iizerine detayl arastirmalara rastlanmamaistir. Calismamiz herkesin akill
telefon kullandig1 bir donemde yapilmigsa da buldugumuz sonug kiigiik yasta telefonla
tanigma ve telefona maruz kalma ile akilli telefon bagimliligi arasinda bir iliski
olmadigin1 gdstermektedir. Ilag veya madde bagimliliklarinda erken duyarlilik ve
maruziyet buyuk 6neme sahiptir; oysa davranigsal bir bagimlilik olan akilli telefon
bagimliliginda bdyle bir durumun saptanmamasi temelde davranis Oriintiisiindeki
bozulmalarin rol oynayabilecegini diistindiirmiistiir.

Yiiksek bagimli grubun akilli telefon kullanimi nedeniyle daha fazla uyari
aldig1 gézlenmistir, telefonla daha ¢ok vakit gegiren genclerin daha fazla uyari almasi

beklenen bir sonug olmustur. Benzer sekilde yiiksek bagimli grubun en fazla telefon
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kullanan kisi olarak kendilerini bildirmesi de sasirtict olmamistir. Ebeveynlerin de bu
soruya verdigi cevaplar benzer olmustur.

Sosyal medya uygulamalari arasindaki farklar incelendiginde yiiksek bagimli
grupta Instagram ve Tiktok kullanimi belirgin olarak one ¢ikmaktadir. Nomofobik
grupta ise hem Instagram hem Snapchat kullanimi 6ne ¢ikmaktadir. Instagram’in son
10 yilda hizli bir sekilde hayatimiza girmesiyle hem Tiirkiye’de hem de yabanci
caligmalarda Instagram kullanimai ile akilli telefon bagimlilig1 tizerinde durulmustur,;
giincel durumlar1 kontrol etmek i¢in Instagram’in hizli dongiiye sahip igeriklerini
kontrol etme davraniginin bagimlilikla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir [149-151].
Agir diizeyde Instagram kullanan kisilerde ambivalan ve kagingan baglanma
oOzelliklerinin ve diisiik benlik saygisinin oldugu bildirilmistir [150, 152].

Bagimlhiligin kriterlerinde yer alan giinliikk kullanim siirelerinin uzunlugu
alanyazinla paralel olarak bizim ¢alismamizda da gosterilmistir. Telefon bagimlilig
gruplari arasinda sene bazinda sosyal medya kullanim siiresinde bir fark saptanmazken
gunlik sosyal medya, telefon ve tablet kullanimimnin yiiksek bagimli grupta belirgin
olarak daha fazla oldugu gozlenmistir. Fakat nomofobik gruplari arasinda gunliik
sosyal medya kullanim suresi agisindan fark saptanmamustir. Yiiksek bagiml gruptaki
genclerin ebeveynleri de benzer sekilde ¢ocuklarinin ginlik telefon kullanma siresini
daha yiiksek bildirirken, ¢cocugun telefon kullanma amacini sosyal paylasim sitelerini
kullanmak olarak belirtmislerdir. Giinliik bilgisayar kullanim siiresi ve oyun oynama
stiresi agisindan bir farkin olmamasi, akilli telefon kullaniminda temel amacin oyun
oynamak yerine sosyal medyada giincel gelismeleri takip etmek oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozellikle oyun bagimliliginda gézlenen uzun bilgisayar kullanim
stireleri veya bilgisayar bagimliligina paralel olarak oyun bagimliliginin olmasi bunu
desteklemektedir. Caligmamizda ergenlerin akilli telefon kullanma amaglar1 dogrudan
sorgulandiginda da ytiksek bagimli grupta sosyal medya kullanimi anlamli olarak daha
yiiksek orandir. Tim bu bulgular giincel durumlari aninda 6grenme ve takip etme
ihtiyact ile akilli telefon bagimlilig1 arasindaki iliskiyi desteklemektedir [143]. Fakat
nomofobik grupta sonuglar beklenmediktir; sosyal medya kullanim siireleri yuksek
cikmamistir ve telefon kullanim amaci sosyal paylasim sitelerine girmek olarak
belirtilmemistir. Gézden gecgirme c¢alismalarinda sosyal medyadan uzak kalmanin

nomofobide 6nemli bir yeri oldugu gosterilmistir [153]. Calismamizda sonuglarin bu
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sekilde olmas1 kullanilan 6lgegin kesim noktasiyla iliskili olabilir; belirlenen kesim
noktast nomofobi diizeyiyle iliskilidir ve tanisal acidan bir bilgi vermemektedir.
Ayrica diger yandan nomofobide sosyal medya uygulamalarindan ziyade mesajlasma,
goriisme  gibi  telefonla ilgili baska uygulamalarin O6nemli olabilecegini

distindiirmektedir.

5.3. Giinliik Yasam Davramslan ile Ilgili Ozellikler

Yiiksek bagimli grup kiicuklukte yemek yeme, banyo yapma gibi durumlarda
daha sik oranda telefon kullandigini, akilli telefon ile ilgili fazla uyar1 aldigim
belirtmistir. Ebeveynlerin verdigi cevaplarda ise kiigiiklilkte yemek yeme, banyo
yapma vb. durumlarda telefon-tablet kullanimi, disiplin sekli olarak telefon-tablet
kisitlamas1 ve akilli telefon ile ilgili uyar1 alma agisindan gruplar arasinda bir fark
saptanmamistir. Akilli telefon bagimliliginin etiyolojisinde aile-cocuk arasindaki
ilisgkinin ¢ok Onemli oldugu, baglanma &zellikleri ve ebeveynlerin bas etme
becerilerinin akilli telefon bagimliligi {iizerinde O©nemli bir etkisi oldugu
diistiniilmektedir [146]. Yiiksek bagimli gruptaki ailelerin uygunsuz sinir koymasinin
sonucu olarak istenmeyen durumlarla bas etmek i¢in ¢ocuguna daha sik telefon
vermesi bu goriisii destekler niteliktedir. Benzer sekilde disiplin sekli olarak telefon
kisitlamasinin da daha sik olmasi beklenebilir; ama buradaki en dnemli detay ailenin
ceza olarak telefon kisitlamasini yapamiyor olusudur. Ciinkii telefon ile yatigtirilan
cocugun elinden telefonu almak yeni bir kriz durumu yaratacaktir ve yeni kriz
durumlariyla bag edebilecek yeterli donanima zaten sahip olmayan ailelerde bu ceza
uygulanamaz bir hal alacaktir. Calismamizdaki ebeveynlerin kendi sinir sorunlariyla
alakali yeterince i¢gériiye sahip olamadiklari, bu nedenle sinir koymayla alakali
davraniglar1 gocuklarina nazaran daha az sorun olarak gordiikleri diisiiniilmektedir.

Gece uyumadan Once telefon kullaniminin yiiksek bagimli grupta daha sik
goriilmesi sasirtict olmamistir. Alanyazinda akilli telefon bagimliligi ve uyku ile
iliskili yapilmis bir¢ok ¢alismada uyku Oriintiilerinin  bozuldugu ve uyku
bozukluklarinin siklikla eslik ettigi bildirilmistir [143]. Calismamizda hafta i¢i ve hafta
sonu uyku siireleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir, diisiik bagimli grupta
uyku kalitesi daha iyidir, giin i¢inde uykulu olma hali yiiksek bagimli grupta daha
yiiksek bulunmustur. Alanyazinda akilli telefon bagimliligi ve uyku ile ilgili yapilan
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caligmalarda uykunun siiresi ve kalitesinin etkilendigi bildirilmistir [143]; bizim
calismamizda uyku siirelerinde bir degisiklik saptanmazken uyku kalitesinde belirgin
sikintilar oldugu saptanmistir. Uyku kalitesinin uyku siiresine gore daha temel sorun
olusturdugu ve Oncelikle uyku kalitesinin bozuldugu tahmin edilmektedir.
Calismamizda nomofobik grupta giin icinde uykulu olma durumu daha yiiksek bulunsa
da istatistiksel agidan anlaml bir fark goriillmemesi 6rneklem sayisiyla iliskili olabilir,
kisi sayist arttikca anlamli olma egiliminde olacag: diisiintilmektedir.

Yiiksek bagimli grubun aksam yemeklerini yiiksek oranda tek basina telefon-
gosterilmemistir. Akilli telefon bagimlilig: ile iliskili sikinti olusturan en Snemli
faktdrlerden biri yalnizlik, izole olma halidir. izolasyon depresyon ve sosyal anksiyete
bozukluklar1 komorbiditesini arttiran en 6nemli nedenlerden biridir ve bu nedenle
calismamizda yiiksek bagimli grubun daha sik izole yemek yemesi beklenen bir
sonuctur [12]. Ayrica aile ile yemek yenilmesi birarada gecirilen zamanlardan biridir;
aile ile gecirilen nitelikli zaman azaldik¢a her tiirlii bagimlilik riski artmaktadir. Bu
grup aile destegini ve anne ile babanin duygusal ulasilabilirligini de daha az
belirtilmistir. Nomofobik gruplar arasi benzer sonuglarin olmamasi gruplarin
ayrilmasinda kullanilan kesim noktas: ile iligkili olabilir. Ayrica yine nomofobik
kisinin telefonu yaninda oldugu siirece kisilerarasi iliskilerini daha iy1 stirdiirebildigini
diistindiirmektedir. Gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan anlaml bir
fark saptanmamustir. Daha Once de belirtildigi gibi alanyazinda akilli telefon
bagimlilig1 arttikca SAB tani riskinin arttigi, bunun da fiziksel aktivitede azalmaya
neden olarak fazla kilo/obeziteye neden olabilecegi iizerinde durulmustur.
Calismamizda yiiksek bagimli grupta hem SAB tanisinin yliksek olarak saptanmamasi,
hem de fazla kilo/obezite durumunun olmamasi nedeniyle fiziksel aktivite duzeyleri
acgisindan da bir fark olmamasi beklenen bir sonug olarak diistiniilmiistiir.

Alanyazinda akilli telefon bagimliligi olan genglerin sosyal faaliyetlere daha
az katildigi, izole hayat siirdiirdigli ve tiim bunlara SAB tanisinin neden oldugu
tizerinde durulmustur. Caligmamizda telefon bagimliligi gruplar arasinda yakin
arkadas ve hobi acisindan anlamli bir fark bulunmamustir, hobi edinme ve hobilerine
vakit ayirma konusunda pandemi nedeniyle genglerin hepsinin etkilendigi, 0 ylzden

farklilik olmadig1 diistintilmiistiir.. Benzer sekilde ¢alismamizda SAB tanisi agisindan
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da gruplar arasi farkin olmamasi, bu sonuglarla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Igili boliimde SAB tanisinin gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmamasi ayrica
tartisilacaktir.

Yalniz hissetme, zorbaliga maruz kalma ve kendine zarar verme davranisi
acisindan yiiksek bagimli grupta daha yiiksek oranlar elde edilmistir. Yalnizlik, akill
telefon bagimliliginda izole olma halinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Akilli telefon bagimliligr ile iliskili SAB tanisinin etiyolojik faktorlerinden biri olarak
zorbaliga maruz kalma diisiiniilmektedir. Ayrica SAB tanisina meyilli kisilerin daha
inhibe ve ¢ekingen hallerinin de zorbalarin dikkatini daha gok ¢ektigi hipotezi lizerinde
durulmaktadir. Calismamizda SAB tanis1 agisindan bir fark saptanmasa bile tani
kriterlerini karsilamayan, ama tan1 6ncesi donemde olabilen yiliksek bagimli genglerin
oldugu diisiiniilmektedir.

Sigara kullanim oranlar1 hem yiiksek bagimli grupta hem de orta-ylksek
nomofobik grupta yiksek olarak bulunsa da istatistiksel agidan sadece orta-yuksek
nomofobik grupta bu fark anlamli olarak gosterilmistir. Daha genis 6rneklemde her iki
grupta da sigara kullaniminin artmis olabilecegi diisiiniilmektedir; ¢iinki akill telefon
bagimliliginda sigara kullaniminin arttig1 alanyazinda bir ¢ok kere gosterilmistir [143].
Davranigsal bagimliliklarda da diger madde bagimliliklarin arttig bilinmektedir.

Telefon bagimliligi agisindan gruplar arasinda ebeveynlerin telefon ile
ugrasmalari, telefonla en ¢ok ugrasan ebeveyn, ebeveynin giinliik telefonla ilgilenme
stiresi, diger ebeveynin giinliik telefonla ilgilenme siiresi, sosyal medya kullanimi1 ve
esin sosyal medya kullannmi acgisindan bir fark saptanmamistir. Akilli telefon
bagimlilig ile ilgili yapilan caligmalarda ebeveynlerin de akilli telefon ile ¢ok vakit
gecirdigi on plana ¢ikmustir [143]. Fakat ¢alismamizda bu sonuglarin goriillememesi
daha onceki sorulara verdikleri tutarsiz yanitlar da g6z Oniine alinirsa ebeveynlerin

kendileriyle alakal1 yeterince i¢gOriye sahip olamamasi ile iligkili olabilir.

5.4. K-SADS Tanilar

Yiiksek bagimli gruptaki genclerin en az bir psikopatolojiye sahip olma orani
ve duygudurum bozukluklar1 oran1 daha yiiksek saptanirken anksiyete bozukluklar
acisindan gruplar arasinda bir fark bulunmamistir. Duygudurum bozukluklar

icerisinde MDB tanisi belirgin yiiksektir. BAB, Distimi, Siklotimi ve YDDB agisindan
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gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Orta-ylksek nomofobik grupta MDB
acisindan anlamli bir fark olmasa da tan1 oranlarinin daha fazla oldugu goézlenmistir.
Alanyazinda akilli telefon bagimliligiyla iliskili en sik giindeme gelen tanilar
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 olmustur. Akilli telefon bagimliligi ve depresyon,
anksiyete iliskisinin incelendigi bir gozden gecirme ¢aligmasinda depresyon ile orta
etki bitytikliigiinde iliskili oldugu, anksiyete ile diisiik etki biiyiikliigiinde iligki oldugu
bildirilmistir [89]. Alanyazinda BAB, YDDB, Siklotimi ve Distimi tanilar1 ve akilli
telefon bagimlilig: ile ilgili yapilan galismalar olduk¢a kisithidir. Duygudurum
bozukluklarinin depresif donemlerinde Ozellikle akilli telefon ve internet
bagimliligmin arttig1 tahmin edilmektedir. Daha genis 6rneklemlerde duygudurum
bozukluklarinin akilli telefon bagimliligi agisindan degerlendirilmesi ve depresif
donemler ile iligkisinin incelenmesi yararli olacaktir.

Yiiksek bagimli gruptaki genglerin DEHB ve KOKGB tani oranlari daha
yiiksek bulunmustur. Calismamizda DEHB tanis1 yiiksek oranda varken KOKGB
komorbiditesinin diisiik saptanmasinda da Olgekleri tam doldurmadiklarindan
KOKGB tanili ergenlerin ¢aligmada diisiik oranda goézlendikleri diislintilmiistiir.
Alanyazinda yapilan ¢alismalarda da dikkat eksikligi belirtilerinin akilli telefon
bagimlilig1 davraniglarin1 yordadigi ve akilli telefon bagimlilig1 olan kisilerin daha
fazla oranda davranig sorunlari gosterdigi saptanmistir [154, 155]. DEHB tanili
cocuklarm ergenlik doneminde alkol-madde bagimliliklart ve diger davranigsal
bagimhiliklar acisindan daha fazla riske sahip oldugu, sikilganlik nedeniyle 6diil
arayan davraniglarin bagimliliklara neden oldugu bilinmektedir.

Gruplar arasinda PB, Agorafobi, Ozgiil Fobi, SAB, AAB ve TSSB tanilar1
acisindan bir fark saptanmamigtir. Alanyazinda bazi ¢aligmalarda sosyal anksiyete ve
akill telefon bagimlilig: iligkisi gosterilemese de 2022 yilinda yapilan bir meta-analiz
sonucuna gore sosyal alandaki anksiyetenin ergenlik ve yetiskinlik donemindeki akilli
telefon bagimliligini yordayan 6nemli bir faktdr oldugu bildirilmistir [156]. Sosyal
anksiyete nedeniyle kisilerin dis diinya ile olumlu iligkiler kuramadig1 ve telefon
yoluyla dis diinya ile iletisimi kontrol ettikleri diisiiniilmektedir. Ikinci bir teori ise
anksiyete bozuklugu yasayan kisilerin giindelik hayatin stresiyle bas etme yolu olarak
akilli telefon kullanimina bagvurduklar1 yoniindedir [156]. Akilli telefon bagimlilig

ile iliskili psikopatolojilerin degerlendirildigi ¢aligmalarin ¢cogunda yapilandirilmis
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goriismeler kullanilmamis ve tanidan ziyade belirtiler {izerinde daha ¢ok durulmustur.
Farkli anksiyete bozuklugu tanilarindan ziyade genel bir anksiyete ve stres
diizeylerinden bahsedilmistir. Calismamizda da benzer sekilde (durumluk, siirekli,
sosyal) anksiyete belirtileri ile akilli telefon bagimlili§1 arasinda iliski bulunmus;
ancak SAB tanisi gruplar arasinda anlamli olarak farkli ¢ikmamistir. Bunun en 6nemli
nedeninin yas olabilecegi tahmin edilmektedir. Anksiyetenin zaman icerisinde
islevselligi etkileyerek psikiyatrik bozukluga neden oldugu diisiiniiliirse ¢alismaya
alinan genclerin erigkinlik donemlerinde SAB ve diger anksiyete bozukluklari tanilari
ile daha sik karsilasilabilecegi diistiniilmektedir.

Gruplar arasinda yeme bozukluklar1 agisindan bir fark saptanmamigtir. Tan1
oranlar1 yiiksek bagimli grupta daha yiiksek saptansa da anlamli farkin ¢ikmamasi
orneklemin kiigiikliigii ile iliskili olabilir. Daha genis Orneklemde yeme
bozukluklarinin akilli telefon bagimliligi olan genclerde daha yiiksek olabilecegi
tahmin edilmektedir. Alanyazinda bozulmus yeme davranislari ve yeme
bozukluklariyla akilli telefon bagimlilig iligkisini inceleyen kisith sayidaki ¢alismanin
sonuglart tutarsiz olmustur [157, 158]. Calismalarda yeme davraniglart O6lgek
puanlariyla hesaplanmis ve yapilandirilmis goriismeler yapilmamistir. Bu nedenle
yeme davranislari, yeme bozukluklari, fazla kilo/obezite ile akilli telefon bagimlilig
iliskisindeki faktorlerin caligmalarda incelenmesi 6nemli olacaktir.

Orneklemde alkol-madde kullanim bozuklugu tamist konulmamustir.
Ulkemizde alkol-madde bagimliliklariyla iliskili 6zel merkezlerin bulunmasi ve alkol-
madde bagimliliklariyla basvuran hastalarin 6zel merkezlere yonlendirilmesi

nedeniyle calismamizda gozlenmedigi diisiiniilmektedir.

5.5. Ergen Ozbildirim Olgekleri

Yiiksek bagimli grupta nomofobi ve internet bagimliligi daha yiiksek
saptanmigken bilgisayar oyun bagimhiligi acisindan bir fark saptanmamustir.
Calismamizda ergenler akilli telefonu internet araciligiyla sosyal medya
uygulamalarina erisim i¢in kullanmaktadir. Nomofobi ve diger hosnutsuzluk hallerine
yol agan olan temel neden yeni igeriklere hemen ulagsma, internetteki gelismelerden
uzak kalmama istegidir. TUm bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda da alanyazin ile

uyumlu olarak [143] akilli telefon bagimliliginda ¢ok yiiksek oranlarda internet
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bagimliligmin olmas1 sasirtict degildir. Bilgisayar oyun bagimliligi ile ilgili
calismalarda en biiylik nedenin online oyunlar oldugu bildirilmistir. Akilli telefon
bagimliligi ile bilgisayar oyun bagimliliginin karsilikli bir iligki i¢erisinde artmadigi;
bilgisayar oyun bagimliliginin akilli telefon bagimliligini belirgin artirdigi, fakat akilli
telefon kullaniminin bilgisayar oyun bagimliligini arttirmadig: disiiniilmektedir. Bu
nedenle bilgisayar oyun bagimliligi diizeylerinin farkli ¢ikmadigi tahmin edilmektedir
[159].

Yiiksek bagimli gruptaki genclerin aile ve arkadas sosyal destegi acisindan
daha olumsuz yanitlar verdigi goriilmiistiir. Alanyazinda internet ve akilli telefon
bagimlilarinda sosyal destegin diisiikliigii gosterilmistir [12]. Gergek bir sosyal destek
azligindan ziyade algilanan sosyal destek diisiikliigii daha 6n planda olabilir. Ikinci bir
teori ise sosyal hayattan kacinma davraniglarinin zaman igerisinde sosyal iliskileri
etkileyerek gergek bir sosyal destek azligina yol agabilecegi yoniindedir. Fakat
nomofobik gruplar arasinda sosyal destek agisindan bir fark gOzlenmemistir. Alan
yazinda sosyal alanda geride kalmak ve yalniz olmakla iligkili korkularin nomofobik
belirtilere neden olabilecegi, hosnutsuzluk hissinin sirekli sosyal medyaya bagli
kalmaya zorladig1 diistiniilmektedir. Nomofobik kisilerde sosyal destegin az olmasi
beklense de yapilan bir ¢alismada tek basina sosyal destegin nomofobik belirtileri
yordamadigi, stresin fazla sosyal destegin az algilandigi durumunda nomofobik
belirtilerin arttig1 gézlenmistir [160]. Sosyal destek ve nomofobi ile ilgili ¢alismalarin
tekrarlanmasi1 bu konunun aydinlatilmasinda faydali olacaktir.

Yiiksek bagimli gruptaki ergenlerin duygu diizenleme becerilerinde giigliikler
oldugu gozlenmistir. Bagimliliklarda duygu diizenleme becerilerinin bozuldugu
bilinmektedir ve akilli telefon bagimlilarinda da benzer sekilde duygu diizenleme
becerilerinde bir zorluk oldugu bildirilmistir [161]. Basta stres olmak iizere olumsuz
duygular ile bas etme yontemi olarak sanal ortamlara kagis davranislarinin akilh
telefon bagimliligina neden olabilecegi diisiindiirmektedir.

Yiiksek bagimli gruptaki ergenler hem annenin hem de babanin duygusal
erisilebilirlik agisindan daha uzak oldugunu bildirmislerdir. Fakat nomofobik kisilerde
sadece babanin duygusal erisilebilirliginin daha az oldugu gézlenmistir. Alanyazinda
akilli telefon bagimliligina yatkinlikla alakali risk faktorlerinde ebeveyn-gocuk iliskisi

tizerinde durulmus ve ulasilan, tutarli ve empatik ebeveynlerin ¢ocuklarinda akilli
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telefon bagimlilig: riskinin daha az oldugu saptanmistir [146, 162]. Calismamizda da
benzer sekilde hem anne hem de babanin duygusal erisilebilirliginin yiiksek bagiml
genclerde daha az oldugu goriilmektedir.

Kaygi acisindan degerlendirildiginde, yiliksek bagimli gruptaki genclerin
durumluk kaygi, siirekli kaygi ve sosyal kaygi diizeyleri daha yiiksek saptanmustir.
Yiiksek bagimli genglerin daha fazla depresif belirti bildirdikleri saptanmistir. Daha
once 5.4 baslik numaral1 boliimde tartigilmistir.

Yiiksek bagimli genglerin benlik saygist1 daha diisiik bulunmustur.
Alanyazinda bir cok calismada akilli telefon bagimliligi olan kisilerde benlik
saygisinin diisiik oldugu gosterilmistir [143]. Problemli akilli telefon kullaniminin
sosyal onay gorme ihtiyacin1 karsiladigi ve kendilik diizenlemesiyle iliski oldugu
ortaya atilmistir ve bu nedenle diisiik benlik saygisi olan kisilerin daha fazla akill
telefon kullanimina yatkin oldugu tahmin edilmektedir [163].

Yiiksek bagimli genglerin uyku ve yasam kalitesi daha diisiik saptanmistir.
Alanyazinda akilli telefon bagimlilarinda yasam kalitesinin belirgin olarak diistiigli ve
bircok uyku sorununun gériildiigii belirtilmistir [143, 155]. Ulkemizde universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢caligmada da yiliksek bagimlilik diizeyine sahip genclerin
uyku kalitelerinde yiiksek bozulmalar oldugu bildirilmistir [148]. Stres ve kaygi
diizeyleri yiiksek ve diislik benlik saygisina sahip gencglerin baslangicta da diisiik
yasam ve uyku kalitesine sahip oldugu, zamanla kagis davranisi olarak daha fazla akilli
telefon kullandigi, yasam ve uyku kalitesinin daha da bozuldugu tahmin edilmektedir.

Yiiksek  bagimli  gruptaki  genglerin  ebeveynlerinin  ¢ocuklarim
degerlendirdikleri dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri daha yiiksek saptanmustir.

Daha 6nce 5.4 baslik numarali boliimde tartigilmustir.

5.6. Ebeveyn Ozbildirim Olgekleri

Yiiksek bagimli gruptaki genglerin ebeveynlerinin daha yiiksek oranda
depresif ve kaygi belirtileri ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri bildirdikleri
saptanmustir. Yiksek bagimli gruptaki genclerin ebeveynlerinin nomofobi diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Nomofobik gruplar karsilagtirildiginda ebeveynlerin
depresif, kaygi ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri agisindan bir fark
gbzlenmemis olup sadece orta-yiksek nomofobik gruptaki ebeveynlerin daha yiiksek



76

nomofobi diizeyleri oldugu goézlenmistir. Alanyazinda akilli telefon bagimliligi olan
genglerin ebeveynlerindeki psikopatolojiler ile alakali yapilandirilmis Ornek bir
calisma bulunmamistir; fakat bagimliliga neden olan ebeveyn-¢ocuk iliskisi tizerinde
durulmustur. Ebeveynlerin tutarli, empatik ve erisilebilir olmasini engelleyen en
onemli faktorlerden biri de ebeveyndeki psikopatojilerdir. Daha depresif, kaygili ve
dikkat eksikligi olan ebeveynin ¢ocugu ile olan iligkisinde bozulmalarin olmasi
sasirtici olmayacaktir. Ayni zamanda yiiksek bagimli genglerde psikopatoloji oraninin
daha yiiksek olmasi, yiiksek genetik gecis diistiniildiigiinde, ebeveynlerinde de
psikopatoloji  riskinin arttigini  diistindiirmektedir. Davranigsal bagimliliklar
diisiiniildiiglinde ebeveyninde nomofobik &zelliklerin olmasi ¢ocuklarda da benzer

davraniglarin gelismesi agisindan riskli olmaktadir.

5.5. Yordayic1 Analizler

Tim degiskenler arasinda nomofobi diizeyi, bilgisayar oyun bagimlilig
diizeyi, depresif belirtiler ve ¢ocugun dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin
artmasi ile annenin duygusal erisilebilirliginin azalmasi akilli telefon bagimliligini
yordayan bagimsiz degiskenler olarak saptanmistir. Akilli telefon bagimlilig ile ilgili
yordayicr faktorleri aragtiran bir ¢aligmada yas, depresyon ve diisiik diirtii kontrolii
etkili olarak bulunmustur [164]. Diisiik diirtii kontroliine sahip olan en 6énemli grup
DEHB’li ¢ocuklardir; bu g¢ocuklarin ergenlik ve eriskinlik doneminde bir cok
bagimlilik acisindan risk altinda oldugu bilinmektedir. Bu nedenle erken ¢ocukluk ve
okul donemindeki dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin ergenlik
donemindeki akilli telefon bagimlilig ile iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir. Bir
diger ¢alismada ise anksiyetenin yordayici etkileri oldugu belirtilirken, depresyon ve
anksiyetenin etkisinin gosterilemedigi ¢alismalar da olmustur. [165]. Bizim
calismamizda anksiyete belirtilerinin model igerisinde yordayici etkisinin ortadan
kalktig1 goriilmiigse de nomofobi diizeylerinin de bir ¢esit anksiyete belirtileri oldugu
diisiiniildiiglinde nomofobi diizeylerinin yordayict etkisi i¢inde diger anksiyete
belirtileri gizlenmis olabilir. Bir diger ¢alismada depresyon ve kagingan baglanma
ozelliklerinin telefon bagimliligindaki 6nemi vurgulanmistir [166]. Alanyazinda
annelerin duygusal erisilebilirligi dogrudan calisilmasa da anne-cocuk iliskisini

gosteren baglanma ozellikleri iizerinde durulmus ve akilli telefon bagimliliginda
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oldukca biiyiikk 6neme sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde ¢aligmamizda da
annelerin duygusal erisilebilirliginin 6rneklemde yordayici etkisi gosterilmistir.
Bilgisayar oyun bagimliligiyla akilli telefon bagimlilig1 iliskisinde daha once de
bahsedildigi gibi tek yonlii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir ve ¢alismamizda elde
edilen yordayici analiz sonuglarinda bilgisayar oyun bagimliliginin yordayici etkisinin
olmas1 beklenen bir sonu¢ olmustur. Ciinkii bilgisayar oyun bagimlilarinin ¢evrimigi
oyunda kalabilmek amaciyla akill1 telefon vasitasiyla oyun oynamaya devam etmeleri

gerekmektedir.

Tablo 5. 1. Calismamizda Akilli Telefon Bagimliligi ve Nomofobi Diizeylerini
Yordayan Risk Faktorleri

RiSK FAKTORLERI
AKill Telefon Bagimhihig Nomofobi
Annenin Duygusal Erisilebilirligi Annenin Duygusal Erisilebilirligi
Nomofobi Duzeyleri Ebeveynin Nomofobi Diizeyleri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Belirtileri Akilli Telefon Bagimliligi

Depresif Belirtiler

Bilgisayar Oyun Bagimliligi

Nomofobi diizeylerini yordayan bagimsiz degiskenler arastirildiginda tim
degiskenler arasinda akilli telefon bagimliligi, ebeveynin nomofobi diizeyleri ve
annenin duygusal erisilebilirligi saptanmistir. Akilli telefon bagimliligin1 yordayan bir
degisken olarak annenin duygusal erisilebilirli§i nomofobi acisindan da etkili
bulunmustur. Ayrica ebeveynin nomofobi diizeylerinin de etkisinin oldugu
goriilmektedir. Tlim bu bulgular stres ve anksiyete ile bag etme yolu olarak bozulmus
uyum davranisi olan nomofobinin gelistigini ve bu davranisin en ¢ok aileden
ogrenildigi distliniilmektedir. Ebeveynin telefondan ayri kaldiginda huzursuzluk,

ajitasyon, panik hali gibi sikintilarinin olmasi ve ayni zamanda ebeveynin duygusal
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olarak erisilebilir olmamasi ¢ocugun duygusal olarak zorlandig1 zamanlarda ebeveynle

benzer davraniglari gelistirmesine neden olabilir.

5.6. Cahsmanmin Kisithliklar1 ve Giiglii Yanlar

Calismamiz alanyazinda akilli telefon bagimlilig1 ve nomofobi diizeylerini
ergenlerde yapilandirilmis klinik goriigmeler ile degerlendiren ilk c¢alisma olma
Ozelligini tagimaktadir. Ayni1 zamanda ergenlerin ebeveynleri ile de gorlismeler
yapilmis; ebeveynlerin depresif, kaygi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ve nomofobi
diizeyleri degerlendirilmistir. Akilli telefon bagimlilii ve nomofobi diizeylerini
yordayabilecek yaklasik yirmi parametre degerlendirilmistir.

Calismamizin kisithiliklarr olarak nomofobi ve akilli telefon bagimlilig: ile
ilgili kabul edilmis uluslararasi tani kriterleri olmadigi igin Olgekler ile
degerlendirilmis ve kesim noktalar1 kullanilarak gruplandirmalar yapilmstir.
Ozbildirime dayanan &lgeklerin kesim noktalar1 galisma igin iyi bir dayanak olsa da
klinik bir tan1 olarak degerlendirilmemelidir. Bu alanda yapilacak gelecek ¢aligmalarin
orneklem sayisinin genisletilerek ve akilli telefon bagimliligini klinik olarak
tanimlayabilecek tani kriterleri olusturulduktan sonra tekrarlanmasi daha tutarl ve
genellenebilir sonuglar alinmasin1 saglayacaktir. Ayrica ebeveyn goriislerinde sadece

anneye ulasilabilinmis; babalarin gézlemlerine yer verilememistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismanin baslangicindaki hipotezler ve elde edilen bulgular incelendiginde,

1.

Akill telefon bagimlilig1 diizeyleri yiiksek olan grupta daha diisiik uyku ve
yasam kalitesi, duygu diizenleme becerilerinde belirgin zorluk, daha diisiik aile
ve arkadas sosyal destegi, daha az anne ve baba duygusal erisilebilirligi ve daha

diisiik benlik saygis1 saptanmustir.

Akallr telefon bagimliligr diizeyleri yiiksek olan grupta daha yiiksek oranda
psikopatoloji ve daha yiiksek oranda depresif semptom, (durumluk, surekli,

sosyal) kaygi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri saptanmustir.

Akalli telefon bagimliligi diizeyleri yiiksek olan gruptakilerin ebeveynlerinde
de daha yiiksek oranda depresif, kaygi, nomofobi ve dikkat eksikligi ve

hiperaktivite belirtileri saptanmustir.

Akallr telefon bagimliligr diizeyleri yiliksek olan grupta daha yiiksek nomofobi
ve internet bagimliligi gozlense de bilgisayar oyun bagimliliginda artis

gbzlenmemistir.

Orta-yiiksek nomofobik belirtileri olan grupta daha diisilk uyku ve yasam
kalitesi, duygu diizenleme becerilerinde belirgin zorluk, daha az baba duygusal

erisilebilirligi ve daha diisiik benlik saygis1 saptanmaigtir.

Orta-yuksek nomofobik belirtileri olan grupta daha yiksek oranda
psikopatoloji ve daha yiksek oranda depresif semptom, (durumluk, surekli,

sosyal) kaygi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri saptanmustir.

Orta-yiiksek nomofobik belirtileri olan ergenlerin ebeveynlerinde daha ylksek
oranda nomofobi belirtileri gdzlense de depresif, kaygi ve dikkat eksikligi ve

hiperaktivite belirtilerinde artis gézlenmemistir.

Orta-yliksek nomofobik belirtileri olan grupta daha yiksek oranda internet
bagimliligt ve akilli telefon bagimhiligi gozlense de bilgisayar oyun

bagimliliginda bir artis gézlenmemistir.
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9. Akilli telefon bagimliligini yordayan risk faktorleri olarak nomofobi diizeyleri,
depresif belirtiler, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri, bilgisayar oyun

bagimlilig1 ve annenin duygusal erisilebilirliligi bulunmustur.

10. Nomofobik belirtilerini yordayan risk faktorleri olarak akilli telefon
bagimlilig, ebeveynin nomofobik belirtileri ve annenin duygusal

erisilebilirliligi bulunmustur.

Bu alanda yapilacak gelecek ¢alismalarin 6rneklem sayisinin genisletilerek
ve akilli telefon bagimliligini klinik olarak tanimlayabilecek tani Kriterleri
olusturulduktan sonra tekrarlanmasi daha tutarli ve genellenebilir sonuglar alinmasini
saglayacaktir. Telefon bagimhiligi ile benlik saygisi, ebeveynin duygusal
erisilebilirligi, yalnizlik hissi gibi bir ¢ok gelisimsel etken arasinda iliski saptanmistir.
Bu yaniyla akilli telefon bagimliligi ve nomofobi bir tanidan ote, transdiagnostik
olarak gelisimi etkileyen hemen her durumda karsimiza ¢ikabilmektedir. Ayrica uyku
gibi genel islevle ilgili durumlart da etkilemektedir. Ebeveyn duygusal
erisilebilirliginin akilli telefon bagimhiligi riski acisindan Onemli oldugu
saptandigindan Ozellikle anne ¢ocuk iligkisinin desteklenmesi, iyilestirilmesi
gerekliligi sonucuna da varilmistir. Calismanin kesitsel olmasindan dolay1 neden-
sonug iligkisi kurulamamaktadir; ancak etkilerin karsilikli oldugu ve diisiik yasam
kalitesi ile de iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Midahale edilebilecek olan durumla
tedaviye baslanmasi uygun gozikmektedir. Bu nedenle akilli telefon bagimliligina
karst mudahalelerin dolayl olarak uykunun dizeltilmesi, psikopatolojinin tedavisi,
spor gibi faaliyetlerle sosyal destek algisinin arttirilmas: yoluyla da olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu miidahaleler yagsam kalitesini de arttirirlar.

Annelerdeki psikopatoloji belirtileri ve telefon kullanma 0Ozellikleri g6z
oniine alindiginda izlemde tiim aile bireylerinin katilimi 6nemli goziikmektedir.
Ebeveynlerin ebeveynlik tutumlari, evlilik ve ailelerine dair algilar1 da galigmalarda

degerlendirilebilir.
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8. EKLER
EK-1: Sosyodemografik Bilgi Formu

Ad1 Soyada:

Yas:
Cinsiyet:

Telefon Numarasi:

Agirhk: Boy:

Kardes sayisi: (kendisi dahil)

Kacinci cocuk:

Simifi:

Okul adz:

(Lise dgrencisi olanlar i¢cin) LGS puani:

Okuldaki basar1 durumunuz: ()iyi ()orta ()kotu

Baba 6grenim durumu

() Okuma yazma bilmiyor () ilkokul () Ortaokul( ) Lise () Universite

Anne 6grenim durumu

() Okuma yazma bilmiyor () ilkokul () Ortaokul( ) Lise () Universite

Baba meslegi

() Calismiyor () Memur () Is¢i ()Serbest meslek () Diger(Yaziniz)......

Anne meslegi

() Calismiyor () Memur () Isci ()Serbest meslek () Diger(Yaziniz)......

Aile yapisi

() Cekirdek () Genis () Bosanmis- ise ne kadar siiredir? () Ebeveyn kayb1 —var
ise ne kadar stredir? ........

Ailede kag kisi yastyor? :.........

Aile ortalama aylik gelir durumu

() <2.000tl () 2.000-5.000 tl () 5.000-10.000 tI () 10.000-20.000tl ()
>20.000 tl
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Yasadigimiz yer?
() Kiursal () Kent
Herhangi bir ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine ilk gelisiniz mi? () Evet (

) Hayir

Tk defa ka¢ yasindayken akill telefonunuz oldu?: .......

Olmadiysa anne babanizin telefonunu ka¢ senedir kullaniyorsunuz? ........
Su andaki akilh telefonunuzu kag senedir kullamyorsunuz? .......

Evde cok fazla telefonla ugrastinizla ilgili uyar1 alir misimz? () Evet () Hayir

Evde en fazla telefon kullanan kisi kimdir?: ( )Ben ( )Anne ( )Baba () Diger
kardesler

Sosyal Medya kullamir misimiz? () Evet () Hayir

Sosyal medya uygulamalarindan hangilerini kullamrsimz? ( ) Facebook  (

)Instagram () Twitter () Youtube () Snapchat () Tiktok

Sosyal medya uygulamalarina hangi cihaz tlrlerinden erisiyorsunuz? Bilgisayar
() Tablet () Akilli Telefon () Diger...............

Ne zamandan beri sosyal medyay1 kullaniyorsunuz? ()1 yildan az () 1-3 yil aras1
() 4-6 yil arast () 7 yildan fazla

Sosyal medyay: giinde ne kadar siire kullaniyorsunuz? ()1 saatten az () 1-3 saat

arast () 4-6 saat aras1 () 7 saatten fazla

Gunde kag saatinizi telefon-tabletle geciriyorsunuz? () 0-1 saat () 1-2 saat ( )2-4

saat ()4-6 saat () 6 saatten fazla

Gunde kag¢ saatinizi bilgisayar ile ugrasarak geciriyorsunuz? () 0-1 saat () 1-2
saat ( )2-4 saat ( )4-6 saat () 6 saatten fazla

Oyun oynayarak gecirdiginiz siire? ()0-1 saat () 1-2 saat ()2-4 saat ( )4-6 saat ()

6 saatten fazla

Akill telefonu hangi amaclarla daha sik kullaniyorsunuz? (en sik olana 5 en az

olana 1 puan verilmesi rica olunur.)

Oyun oynamak
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Video izleme

Sosyal paylasim sitelerini kullanma
Mesajlasma, konugma

Derslere katilma

Kiiciikliigiiniizde yemek yeme, banyosunu yapma vb. durumlarda telefon-tablet
kullanimi oldu mu? () Evet () Hayir

Evde aksam yemeklerini () Aileyle birlikte sofrada yer () Kendi basina bilgisayar-
telefon basinda yer

Telefon tablet kullammminin yasaklanmasi bir disiplin sekli olarak kullaniliyor
mu? () Evet () Hayr

Gece uyumadan once telefon kullanir misimz? () Evet () Hayir

Hic okulda veya ¢evrim ici zorbalhiga ugradimz mi? () Evet () Hayir
Yakin arkadasimz var m1? () Evet () Hayir

Yakin bir arkadas grubunuz var mi? () Evet () Hay1r

Hobileriniz var mi? () Evet () Hayir

Okulda fiziksel aktivite duzeyi?

1. Diisiik (Cogunlukla sinifta otururum, tenefiislerde de hareketsizim.)

2. Orta (Yar1 yariya otururum ve hareketliyim)

3. Yiiksek (Cogunlukla hareket ederim)

Bos zaman fiziksel aktivite diizeyi?

1. Dusiik (genellikle otururum, TV izlerim, bilgisayar ya da kitap basindayim, kisa
yiirliytislerim toplami haftada 2 saati gegmez)

2. Orta (haftada 2-3 saati gegmeyen yiiriiyii, bisiklet, jimnastik veya hafif fiziksel
egzersizler)

3. Yiiksek (haftada 3 saat bisiklet, kosu, efor isteyen aerobik egzersizler)

Haftada kag glin orta-yiiksek aktivite yapiyorsunuz?

(orta-yiiksek aktivite: tempolu yiiriiyiis, kosu, bisiklet, ip atlama..)

1. <3 gln

2.>3gun

Gunde kag saatinizi uykuda gegiriyorsunuz?
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(haftaici - haftasonu) ............ S e

Iyi uyuyabiliyor musunuz ve kendini dinlenmis hissederek uyaniyor musunuz?
() Hig/nadiren/arasira

() Her zaman /genellikle/gogu zaman

Giin icinde uykululuk hali var m1?

()Evet () Hayrr

Kendini genelde yalniz hisseder misiniz? () Evet () Hayir

Ailede (1.derece yakinlarinda) psikiyatrik hastallk var m1? Varsa kimde hangi
hastalik tanisi var? () Yok (Ovar ...
Kendine zarar verme davranisimz oldu mu? () Evet () Hayir

Sigara Kullanimi: () Evet () Hayir
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EK-2: Akilh Telefon Bagimhilig Olcegi

.-_.. =
= = =| = -t
. . L == =| E& =&
Asagida yer alan ifadeler igin size uygun olan == Z| EZ E:‘ E =®
segenegi isaretleyiniz. 22 = £=| = s R
- el !
o

1. Akall telefon kullanimim sebebiyle planlanms
15lerimi yetistiremiyvorum.

2. Akilh telefon kullammim sebebivle simfta Gdev
yvaparken veya cahsirken konsantre olmakta
giiglitk cekiyorum

3. Asmn akalh telefon kullammina bagh bas
donmesi ya da bulanik gérme yasiyorum.

4. Akill telefon kullamirken bileklenmde va da
boynumun arkasinda agn hissedivorum.

5. Asin akalh telefon kullanim sebebivle veterli
uykumu alamiyorum ve kendimi yorgun
hissediyorum

6. Akilh telefon kullamirken sakinlesiyor ve
rahatlivorum

7. Akalli telefon kullamirken kendimi keyifli ve
coskulu hissediyorum.

8. Akall telefon kullanirken kendimi giivende
hissediyorum.

9. Akilh telefon ile stresten kurtulmak miimkiindiir.

10. Akilh telefon kullanmaktan daha eglenceli bar
scy yoktur.

11. Akilh telefonum olmazsa hayatim bombos
olur.

12. Kendimi en gok akilli telefon kullarurken
Gzgiir hissediyorum.

13. Akill telefon kullanmak hayvattmdaki en

| eglenceli seydir.

14, Akallr telefonumun olmamasina davanamam.

15. Akill telefonum elimde degilken kendimi
sabirsiz ve simirh hissediyvorum.

16. Kullanmadi@im zamanlarda bile aklimda akilh
| telefonum var.

17. Giinliik hayatin biiyiik dlclide etkilese bile
akalli telefonumu kullanmaktan asla vazgegmem.

15. Akill telefonumla mesgul iken rahatsiz
edilmek bem sinirlendirir.

19. Tuvalete acilen gitmek zorunda olsam bile
akilh telefonumu vanmma alinm.

20. Alall telefon araciligiyla daha fazla insanla
tamismak harika bir duygudur.

21. Akall telefondaki arkadaslanimla olan
iliskilerimin gergek yvasamdaki arkadaslarnimla olan
iliskilerimden daha samimi oldugunu
dilsiiniiyorum




Kesinlikle
Hayir

Hayir

Kismen

Hayir

T

Ewvel

Kismen

Kesinlikle
Evet

22, Akilh telefonumu kullanamamak bir
arkadasimu kaybetmek kadar aci verici olabilir.

23, Alalh telefonumdaki arkadaslarmun, gergek
hayattaki arkadaslanma gére beni daha i1y1
anladiklanm diisiiniiyorum.

24, Insanlann Twitter ya da Facebook taki
konusmalarim kacirmamak 1¢in akill telefonumu
sitrekli kontrol ederim.

25. Twitter ya da Facebook gibi sosyal aglan
uyanir uyanmaz kontrol ederim.

26. Alkalh telefondaks arkadaslanmla zaman
gecirmeyi gercek yasamdaki arkadaslanmla ya da
diger aile bireyleriyle zaman gecirmeye tercih
ediyvorum.

27. Dnger insanlara sormaktansa akilh telefonumdan
arastirmay tercih ederim.

28. Alalh telefonumun bataryas: tam doluyken bile
bir giin gitmez.

29, Akilh telefonumu planladigimdan daha fazla
kullamyorum.

30. Alkalh telefonumu kullanmay: biraktiktan
hemen sonra yine kullanma ihtiyac: hissediyorum

31. Akl telefonumu kullanma siiremmi kisaltmay:
defalarca denedim fakat her defasinda basansiz
oldum.

32. Akilh telefon kullanma siiremi kisaltmam
gerektigini hep disiniiyorum

33, Cevremdeki insanlar akill telefonumu ¢ok fazla
kullandigin séyliiyorlar.
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EK-3: Tiirk¢e Nomofobi Olcegi

(20 onciil icin ayr1 ayr1 1’den 7 ve kadar katilma derecenizi belirtmeniz rica

olunur.

Alalh telefonun kullanmmimizla ilgili olarak asafidaki ifadelere katlma derecenizi belirtiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyorum Katnhyorum
1 1 3 4 5 6 7

l. Akalh telefonumdan siirekh olarak bilgiye ensemedigimde kendimi rahatsiz hissederim.
2. Alalh telefonumdan istedigim her an bilgiye bakamadigimda camim sikalir.

3. Haberlere (Gmegin neler olup bittigine, hava durumuna ve diger haberlere) akalh telefonumdan

ulasamamak bemi huzursuz yapar.

4. Alalh telefonurmu ve telefonumun dzelliklerini istedigim her an kullanamadiimda rahatsiz olurum.
5. Alkalh telefonumun sarjimin bitmesinden korkarim.

6. Kontdriim (TL kredim) bittiginde veya aylik kota simnm ashiiimda panige kapilinm.

7. Telefonum ¢ekmediginde veya kablosuz Internet baglantisina ensemedifimde stirekli olarak sinyal

olup olmadigim veya kablosuz erisim baglantis: bulup bulamayacagim kontrol edernim.
8. Akalh telefonurmu kullanamadigimda, bir yerlerde mahsur kalacagimdan korkanm.

9. Akilh telefonuma bir siire bakamadiysam, bakmak i¢in giiclii bir 1stek hissederim.
Eger akilh telefonum vammda degdilse...

10, Ailemle ve/veya arkadaslanmla hemen iletisim kuramayacagim igin kayg duyarim.
11. Ailem ve/veya arkadaslarim bana ulasamayacaklan i¢in endiselenirim.

12. Gelen aramalan ve mesajlan alamayacafim i¢in kendimi huzursuz hissederim.

13. Ailemle ve/veya arkadaslanmla iletisim halinde olamadifim i¢in endiselenirim.



103

14. Birinin bana ulasmaya calisip calismadigim bilemedigim igin gerilirim.

15. Adlem ve arkadaslanmla olan baglantim kesilecegi i¢in kendimi huzursuz hssederim.
l6. Cevrimigi kimliginden kopacagim i¢in gergin olurum.

17. Sosyal medya ve diger gevrimigi aglarda giincel kalamadifim igin rahatsizhk duyanm.

1&. Baglantilanmdan ve ¢evrimigi aglardan gelen gincelleme bildirimlenini takip edemedigim igin

kendimi tuhaf hissederim.
19. Elektronik postalanmi kontrol edemedi @im 1¢in kendim huzursuz hissederim.

20. Ne yapacagim bilemiyor olacagimdan kendimi tuhaf hissederim.

Puanlama
Puan Nomaofobi Seviyesi
NMP-0) Puam = 20 Yok
21 = NMP-0) Puam < &0 Hafif
6 = NMP-(} Puam < 100 Orta
100 = NMP-0) Puam = 140 Asiri
Bovutlar
Boyut Ilgili Maddeler
Bilgiye erisememe Madde 1-4
Rahatliktan feragat etme Madde 5-9
Netisim kuramama Madde 10-15

Cevrimici baglantiyi kavbetme Madde 16-20



EK-4: Young Internet Bagimhhg Olgegi

Agagidaki sorularda, size en uygun digen gikk
igaretleyiniz:

1. Me siklikla planladijinizdan daha fazla slre intermette kaliyorsunuz?

& | Higbir zaman

ro | Arasira

& | Coksik

o | Devamhi

MNe siklikla internette kalmak igin glnllk ev iglerini ihmal edersiniz?

Me siklikla arkadaglannizia birikte olmak yerine interneti tercih edersiniz?

Me siklikla intarnet kullanan kisilerde yeni ligkiler kurarsiniz?

SRS

| | R

t ||

Me siklikla bir ise baglamadan &nce e-postanizi (e-mail) denetlersiniz?

Me siklikla okula devaminiz internatten dolayi olumsuz atkilenir?

I N R B

Herhangi biri internette ne yaptdinz sordujunda ne sikhikla kendinizi
savunur ve ne yaphdinz gizlersiniz?

SRS

w | wlw|w|wlw w|ﬂunhﬁi ]

rar
REI

8. Cevrenizdekiler ne siklikla intemette harcadifimiz zamanin
fazlahdindan gikayet eder?

-

9. HNe siklikla okuldaki ders notlanniz ve &devieriniz internette kalma
siirenizden olumsuz yande etkilenir?

w | w

L4,

10. Hayatimiz hakkinda sizi rahatsiz eden disincelen daditmak igin ne
sikhikla internette girersiniz?

11.Ne siklikla internete girmek igin sabirsizlamrsiniz?

12.MNe siklikla internetsiz hayatin, sikici, bog ve eflencesiz olacadim
diglindrsiniz?

13.Biri sizi internetteyken rahatsiz ettijinde ne sikhkla kinci konugur, baginir
| veya kizgin davraniglar gosterirsiniz?

o ola «»

14. Gece geg saatlerde internet kullanmaktan Gtlrd ne sikhikla uykunuz
kacar?

NN N E S S

wlw|w|lw w

L]

15. Internette olmadi§iniz zamanlarda ne siklikla internetl disdnir veya
internete girmeyi hayal adersiniz?

16. Kendinizi ne sikhkla internatteyken “yalnizca birkag dakika daha”™
derken bulursunuz?

N

w | w

o |

17.MNe siklikla Internatte harcadidiniz zamanin miktann azaltmaya galigir ve
bagansiz olursunuz?

18. Internette kaldifiniz sireyi ne siklikla saklamaya galigirsiniz?

K

S

18. Ne siklikla baskalariyla disar ¢ikmak yerine intermette daha fazla zaman
gegirmeyi yedlersiniz’?

w | w| w

4] l‘.h[t.ll

20. Ne siklikla internette olmadijimzda kendinizl cokmils, aksl veya sinirli
hissedip, internete girince rahatlarsimz?

SRS

| w
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EK-5: Cocuklar Icin Bilgisayar Oyun Bagimlihg Ol¢egi
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1--Bilgisayarda oynadifim oyunu bitirmek icin yvemek yemeyi
geciktiririm.

2- Bilgisayar oyunu oynarken bir beni engellediginde sinirlenirim.

3- Bilgisayar oyunu oynama zamaninmn gelmesini dont gdzle beklerim

4-Cogu zaman bilgisayar oyunu oynamay birakmak istememe ragmen
birakamam.

5- Bilgisayar oyunu oynamaya basladifimda bana verilen siireden daha
uzun siire oyun oynarim.

6= Ne kadar ¢ok bilgisayar oyunu oynasam da, bilgisayar oyunu
oynamaya doyamam.

7- Bilgisayarda oynadiim bir oyunu kazanmak i¢in tekrar oyun
oynama ihtiyac: duyanm.

&-Bilgisavarda oyun oynamama izin vermedikleri i¢in aileme kizanm.

9- Bilgisayar oyunu oynadifim zaman kendimi valniz hissetmem.

10-Bilgisayar oyunu oynarken kendimi, ¢ofu zaman kendi kendime bir
seyler sylerken bulurim.

1T- Arkadaslanmuin bem kabul etmesi i¢in bende onlann oynadii
bilgisayar oyunlarim oynarm.

12-Bilgisayar oyunu oynamadifum zamanlarda oyun oynayacadum
zamani hayal ederim.

13-Bilgisayar oyunu bittikten sonra oyun esnasinda yaprus oldugum
hatalar diigiiniiriim

14-Ciercek hayatta bilgisayardaky oyun karakterlerimin dzelliklerim
glsteririm.

15-Bilgisayarda oyun oynamak igin ddevimi aksath@im olur.

16~ Bilgisayarda oyun oynamak i¢in okula ge¢ kaldigim olur.

17- Okul disindaki vaktimin ¢odunu bilgisayar oyunu oynayarak
geciririm.

]g-ﬁllgisayﬂrda oyun oynamayl disanda vakit gecirmeye tercih
ederim.

19- Bilgisayarda oyun oynamak arkadaslanmla birlikte olmaktan daha
eglencelidir.

25]-B'ngisayar oyunu oynadifim siire hakkinda yanhs bilgi verdigim
olur.

21- Bilgisayarda oyun oynamay diger aktivitelere (spor yapma, tv
izleme vb.) tercih ederim.
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EK-6: Cocuk ve Ergenler Icin Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi

Asafida gocuk ve genglerin arkadaglar, aileleri ile iligkileri hakkinda sorular bulunmaktadic. Asafidaki
sorulan dikkatlice okuyup, her bir soru igin

5-“her zaman”,  4-“gofu zaman”, 3-“bazen”,  2- “nadiren™, 1- “hicbir zaman™

segencklerinden hangisi sizin igin dogruysa, o segenegi isarctleyin. Lidtfen hig bir soruyu bos birakmayin.
Tesekkiirler...

P2 ]3[4 ]5

1. Arkadaslann tarafindan diglandigim hisseder misin* [
2. Arkadaslann tarafindan sevlir misin? [
3. Arkadaslann sana satasir va da takilarlar mi7* [
4. Arkadaglann seninle alay ederler mi?* |
5. Arkadaslann, senin disiincelerini dinlemekten hoglanirlar ni? l
. Sen ve arkadalarin birbiriniz igin ok sey yapar misiniz? [
7. Kendini arkadaglanna ¢ok yakm hisseder misin? [
8. Sorunlann oldugunda yardim va da dnen almak igin arkadaglarina glvenir misin” [
9. Sence, arkadaslarin sana dnem verir mi? l
10. Arkadaglarin kendim kot hissetmene neden olur mu?* [
|1, Sorunlarm oldufunda yardim ya da dneri almak igin ailene glivenebilir misin? [
|2. Sen ve ailen birbiriniz igin cok sey yapar misimz? [
3. Ailen, kendini katd hissetmene neden olur mu7* [
14. Ailenle cok sey paylasir misin? [
15, Ailenle konusmakia zorluk geker misin?* [
16. Onlara ihtiyacm oldugunda, ailenin senin yaninda oldugunu hisseder misin? | |
l
[
[
[
l
I
[
[
[
l
I
[
[
l
|

|7 Ailen tarafindan dislandigim hisseder misin?*

|8, Ailen, senin dilslincelerini giirmezden gelir mi?*

19. Kendi ailen iginde dnemli bir yere sahip misin”

20. Sence, ailen sana dnem verir mi?

21. Kendini ailenin bir pargasi gibi hisseder misin?

22, Ailenin sana kitil davrandifim dilgiinir miisiin?*

23. Kendini simfinn bir parcast gibi hissedivor musun?

24, Simifin tarafindan diglandigin hisseder misin?*

25, Simfinda hig kimsenin sana deger vermedigini hisseder misin™
26. Simf arkadaglarin tarafindan gok sevilir misin?

27. Sinifinda, cocuklar birbirleri icin ¢ok sey yaparlar mi?

28. Simf arkadaglann, seninle alay ederler mi?*

29. Simf arkadaglarin, sorunlann oldugunda sana yardim ederler mi?
30. Simf arkadaglarin sana satagir va da takilirlar mi™

1. Simf arkadaslann kendini kdt hissetmene neden olur mu?™

|y [ ey [ e |, | e [ | e ([ | [ [ e [ e, [, [ [ | e, [ [ [ i [ s [ s | [ [ e e [ [ |y ||| ey [ e

()
AN
L)
AN
L)
AN
L)
L)
L)
()
AN
L)
AN
()
AN
L)
AN
()
AN
L)
AN
()
AN
L)
L)
L)
AN
AN
L)
L)
()

| | — ] — ] — ] — ] — ] — ] — ] — ] — — ] — ] — e — ] — ] — ] — ] ] — ] — ] ] ]
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EK-7: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi

Asafidaki ciimlelerin size ne sikhkla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli
dlgek iizerinden degerlendiriniz. Her bir ciimlenin altindaki 5 noktal dlgekten, size
uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalmzca bir tek rakamu yuvarlak igine alarak

isaretleyiniz.

1:Nadiren---2:Bazen---3:Yaklasik yar1 yariya----4:Cogunlukla-----5:Her zaman

960-10-------- 9610-40----<=----- (Y Tg Nl E—— 9/660-80---------- 9%80-100
1. Ne hissettigim konusunda netimdir. 1 2 3 4 5
2. Ne hissettigimi dikkate alirim. 1 2 3 4 5
3. Duygulanm bana dayanilmaz ve kontrolsiz gelir. 1 2 3 4 5
4. Ne hissettifim konusunda higbir fikrim yoktur. 1 2 3 4 5
5. Duygularima bir anlam vermekte zorlamirim. 1 2 3 4 5
6. Me hissettifime dikkat ederim. 1 2 3 4 5
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirfim. 1 2 3 4 5
8. Ne hissettigimi onemserim. 1 2 3 4 5
8. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim. 1 2 3 4 5
10. Kendimi kit hissetmeyi kabullenebilirim, 1 2 3 4 5

11. Kendimi kiti hissettigimde boyle hissettigim icin kendime kizanm, 1 2 3 4 5§

12, Kendimi kit hissettigim igin utamnm, 1 2 3 4 5
13. Kendimi k&tl hissettigime islerimi bitirmekte zarlaninm. 1 2 3 4 5
14. Kendimi kitl hissettigimde kontrolden gikanm, 1 2 3 4 5

15. Kendimi koti hissettigimde uzun stre boyle kalacagima inarinim. 1 2 3 4 5

16. Kendimi kitl hissetmenin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina
inaninm, 1 2 3 4 5

17. Kendimi kit hissettigimde duygularimin yerinde ve dnemili
olduguna inanirim. 1 2 3 4 5



19.

21.

&

27

31.

32.

35.

. Kendimi koti hissederken baska seylere odaklanmakta zorlaninm.

Kendimi kotl hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.

. Kendimi koti hissediyor olsam da ¢alismayi strdirebilirim.

Kendimi kotd hissettigimde bu duygumdan dolayr kendimden
utanirim.

. Kendimi kotd hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi

hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim.

. Kendimi koti hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilinm.
. Kendimi kétd hissettigimde de davraniglarim kontrolim altindadir.

. Kendimi kétd hissettigim icin sugluluk duyanm.

Kendimi koti hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

Kendimi kot hissettigimde davranislarimi kontrol etmekte
zorlaninm.

. Kendimi koti hissettigimde daha iyi hissetmem icin yapabilecegim

higbir sey olmadigina inanirim.

. Kendimi kotd hissettigimde boyle hissettigim igin kendimden

rahatsiz olurum.

. Kendimi kotd hissettigimde kendimle ilgili olarak gok fazla

endiselenmeye baslarim.

Kendimi kéti hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska
gtkar yol olmadigina inanirim,

Kendimi koti hissettigimde davranislanim Gzerindeki kontrolimii
kaybederim.

. Kendimi koti hissettigimde bagka bir sey disiinmekte zorlanirim.

. Kendimi k&ti hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu

anlamak igin zaman ayirinm.

Kendimi kotd hissettiimde kendimi daha iyi hissetmem zaman alir.

. Kendimi kétd hissettigimde duygulanim dayaniimaz olur,
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EK-8: Ebeveyn Duygusal Erisilebilirligi Olcegi

Asagida anne ve babanizla ilgili cesitli ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade anneniz ve
babamizin size nasil davrandigiyla ilgilidir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak anne ve
babanizin size ydnelik davranislarini 6 dereceli 6lgek Uzerinden degerlendiriniz. Bu dlgekte
dogru-yanlis ya da verilmesi gereken bir yamt sdz konusu degildir. Bu nedenle, her bir
ifadeyi litfen kendi degerlendirmenize gore isaretleyiniz. Hem anneniz hem de babaniz igin
isaretieme yapiniz.

(Nadiren) (Stk s1k) (Her zaman)
(Hkbirluman) i (:azen) ) (i;oks-k) X
Annem Babam
1. Bana destek olur. 123456(£123458

2. Uzgiin oldugumda beni teselli eder (6rnegin,
mutsuz oldugumda kendimi daha iyi hissetmemi 1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5 6
saglar).

3. Beni dnemsedigini gosterir. 23 & 5:6|F 23 4 56
4. Benimle igten bir sekilde ilgilendigini gosterir

(6rnegin, bana deger verir ve benim igin 1 23456(12345¢6
endiselenir).

5. Benim igin 6nemli olan seyleri hatirlar. 123 4 56| 23 456

6. Onunla ne zaman konusmak istesem
uygundur,

7. Banailgisini gosterecek sekildesorularsorar. 1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5 6

8. Benimle, gergekten istedigi icin vakitgegirir. 1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5 6
9. Sorunlarim, sikintilanim konusunda benimle
konusmaya isteklidir.

10. Sevdigim seylerle ilgili benimle konusur. 1 23 45 6|1 23456
11. Dislincelerimi dnemser 123456|1234°5@¢6

12. Duygusal olarak erisilebilirdir (Varligini
duygusal olarak hissederim)

13. istenen biri oldugumu hissettirir. 1 23 4 56| 23:3: 4 §6

14. Beni takdir eder, 6ver (6rnegin, benimle
ilgili olumlu seyler soyler)

15. Anlayishdir. 123 4 56| 2.3 4 56
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EK-9: Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Hemen hemen Cogu  |[Hemen her
hicbir zaman Bazenzaman zaman

1. Suanda sakinim (1) 2 (3 4)
2. [Kendimi emniyette hissediyorum | (1) 2 (3 4)
3 |Su anda sinirlerim gergin (1) 2 (3 4)
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim 1) 2 13 4)
5. |Su anda huzur i¢indeyim Q) 2 13 4)
6 Suanda hi¢ keyfim yok (1) 2 [(3) 4)
7 |Basima geleceklerden endise 1) 2 ((3) 4)

ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum | (1) 2 (3 4)

Su anda kaygiliyim 1) 2 13 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum Q) 2 13 4)
11. Kendime glvenim var Q) 2 13 4)
12 Su anda asabim bozuk 1) 2 ((3) 4)
13 [Cok sinirliyim 1) 2 13 4)
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu | (1) 2 ((3) 4)

hissediyorum
15. Kendimi rahatlamig 1) 2 13 4)

hissediyorum
16. Su anda halimden memnunum | (1) 2 ((3) 4)
17 Su anda endiseliyim (1) 2 (3 4)
18 |[Heyecandan kendimi saskina 1) 2 |(3) 4

donmiis hissediyorum
19. [Su anda sevingliyim (1) 2 (3 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) 2 ((3) 4)




SUREKLI KAYGI ENVANTERI
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Hemen

hemen higbir| Bazen Cogu - | Hemen her
zaman Zzaman Zzaman

21. Genellikle keyfim yerindedir @ 2 (3) 4

22 Genellikle cabuk yorulurum @ 2 (3) 4

23 |Genellikle kolay aglarim Q) 2 (3) ()]

24 Baskalar1 kadar mutlu olmak Q) 2 (3) 4
isterim

25 (Cabuk karar veremedigim igin @ 2 (3) 4
firsatlar1 kagiririm

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum | (1) 2 (3) 4

27. |Genellikle sakin, kendine hakim ve |(1) @) 3) 4)
sogukkanliyim

28 |Giigliiklerin yenemeyecegim kadar | (1) @) 3) 4)
biriktigini hissederim

29 (Onemsiz seyler hakkinda Q) (2 (3) 4
endiselenirim

30. [Genellikle mutluyum Q) 2 (3) 4

31 [Her seyi ciddiye alir ve Q) 2 (3) 4
endiselenirim

32 |Genellikle kendime giivenim (@) (2 (3) 4
yoktur

33. Genellikle kendimi emniyette (1) 2 (3) 4)
hissederim

34 [Sikintili ve gli¢ durumlarla Q) 2 (3) 4
karsilasmaktan kaginirim

35 |Genellikle kendimi hiiztnli @ 2 (3) (@)
hissederim

36. Genellikle hayatimdan memnunum | (1) 2 (3) 4)

37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz | (1) 2 (3) 4
eder

38 [Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye| (1) ) (3) 4)
alirim ki hi¢ unutamam

39. |Akl1 baginda ve kararli bir insanim | (1) 2 (3) 4

40 Son zamanlarda kafama takilan Q) 2 (3) 4

konular beni tedirgin ediyor
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EK-10: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU  c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiinliyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU  c¢. YANLIS  d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a. COK DOGRU b.DOGRU  c. YANLIS d.COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU  b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS

7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. COK DOGRU  b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

8. Kendime kars1 daha fazla saygi1 duyabilmeyi isterdim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diistiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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EK-11: Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi

Katilim Numarast: ..................

Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup icin, bugun dahil son iki hafta icinde size en uygun olan

climlenin yanindaki numaray1 daire igine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik {izgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman tizgiin hissederim.

B) 1-Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1- Islerimin gogunu dogru yaparim.
2- Islerimin gogunu yanlis yaparm.

3- Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Bir ¢cok seyden hoslanirim.
2- Bazi seylerden hoslanirim.

3- Higbir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman koétii bir gocugum.
2- Cogu zaman kotii bir cocugum.

3- Arada sirada kotii bir cocugum.

F) 1- Arada sirada bagima kétii bir seylerin gelecegini diistiniiriim.
2- Sik sik bagima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.

3- Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.



G)

H)

)

J)
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1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

1- Biitiin kotl seyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam

3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniirim ama yapmam.

3- Kendimi 6ldiirmeyi diigiiniiyorum.

1- Her giin icimden aglamak gelir.
2- Bir¢ok giinler icimden aglamak gelir.

3- Arada sirada igcimden aglamak gelir.

1- Her sey her giin beni sikar.
2- Her sey sik sik beni sikar.

3- Her sey arada sirada beni sikar.

K) 1- insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

3- Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

L) 1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

2
3

Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

M) 1- Giizel, yakisikli sayilirim.

2
3

Giizel, yakisikli olmayan yanlarim var.

Cirkinim.
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N) 1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

O) 1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

3- Oldukea iyi uyurum.

O) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1- Hemen her glin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukca iyi yemek yerim.

R) 1

2- Cogu zaman agr ve sizilardan endise ederim.

Agr ve sizilardan endise etmem.

w
1

Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

S) 1- Kendimi yalniz hissetmem.

N
1

Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

w
1

Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S) 1- Okuldan hi¢ hoslanmam.

N
1

Arada sirada okuldan hoslanirim.

3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

T) 1- Birgok arkadasim var.
2- Bircok arkadagim var ama daha fazla olmasini hissederdim.

3- Hig arkadasim yok.



Okul basarim iyi.
Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

Higbir zaman diger ¢cocuklar kadar iyi olamryorum.
Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

Kimse beni sevmez.
Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Bana sdyleneni genellikle yaparim.
Bana sOyleneni ¢ogu zaman yaparim.

Bana sdyleneni hicbir zaman yapmam.

Insanlarla iyi gecinirim.
Insanlarla sik sik kavga ederim.

Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-12: Ergenler Icin Sosyal Kayg: Olcegi

Bu bir test degildir. Dodru ya da yanlis cevap yoktur. Biitiin maddeleri olabildigince igtenlikle

cevaplamaya calisiiz. Her bir maddenin yaminda yer alan rakamlardan size uygun olam

isaretleyin. 1= Higbir zaman 2= Nadiren 3= Bazen 4= Genellikle 5=Her zaman
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|- Baskalarinin dntinde yeni bir seyler yapmaya ¢ekinirim.

2- Arkadaslarimla bir seyler yapmaktan hoslamrim.

3- Bana satasilmasindan tedirgin olurum.

4- Tanimadifim insanlann yaninda utanirim.

5- Sadece cok iyi tamidifim insanlarla konusurum.

6- Yasitlanimuin arkamdan benim hakkimda konugtuklanm disiintriim.

7- Kitap okumayi severim.

8- Bagkalarinin benim icin distindiiftinden endiselenirim.

9- Baskalarinin benden hoslanmayacafindan korkarim.

10- Cok 1yi tammadifim yasitlanimla konusurken heyecanlaninm.

1 1- Spor yapmaktan hosglanirim.

12- Baskalarinin benim hakkimda ne séyleyeceginden endiselenirim.

13- Yeni insanlarla tamsirken tedirgin olurum.

14- Baskalarinin benden hoslanmayacafindan endigelenirim.

15- Bir grup insanla beraberken durgunumdur.

16- Kendi bagima bir seyler yapmak hosuma gider.

17- Baskalarinin benimle dalga gectifini dilstntiriim.

18- Birisyle tartismaya girersem onun benden hoslanmayacafindan endise ederim.

19- Hayir derler diye baskalarina benimle bir seyler yapmayi tekli etmeye ¢ekinirim.

20- Baz1 insanlarin vanindayken tedirgin olurum.

21- lyi tamdifim yasitlarimin yanindayken bile utamrim.

22- Baskalanindan benimle bir seyler yapmalarini istemek bana gok zor gelir,




EK-13: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Son bir ay iginde;

118

1) Genellikle saat kacgta
yatmaya gidersiniz?

2) Geceleri uykuya dalmaniz ne
kadar siirer (dk.)?

3) Sabahlan saat kagta
kalkarsimiz?

4) Geceleri tam olarak kag
saat uyuyabiliyorsunuz?

(yatakta gecirilen toplam siireden
farkh olabilir)

5) Son bir aydir ne sikhkla uyku
sorunu vyasadimz? (Asagidaki
siklan numaraya gore
cevaplayimz.)

. hig oclmad

. Haftada 1'den az

. Haftada 1-2 kez

4. Haftada 3veya daha fazla

Lid d =

a. 30dk.iginde uykuya gecememe (...}

b. Gece yarisi ya da sabah erken
uyanma (...)

c. Tuvalet/banyoya gitmek igin
uyanma (...}

d. Rahat nefes alamamak nedeniyle
(---)

e. Okstiriik ya da horlama nedeniyle

(.-)
. Sogukluk hissifisime nedeniyle
(..)
. Sicak basmasi nedeniyle {...)
. Kot riyalkabus gorme (...)
Agn nedeniyle (...)
Baska nedenler (...}

=

6)Uyku kalitenizi genel
olarak (biitiiniiyle) nasil
degerlendirirsiniz?

.Cok iyi 2.0ldukga iyi 3.0ldukca katd
.Cok koto

o e B

7) Uyumaniza yardime: olmas igin
ne kadar siklhikla uyku

ilaci (regeteli
regetesiz) aldimz?

veya

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez 4 Haftada
g veya daha fazla

8) Yemek yerken veya sosyal bir
aktivite sirasinda ne kadar sikhkla
uyamik kalmak igin zorlandimiz?

. Hig
. Haftada birden az
. Haftada bir veya iki kez

9) Bu durum iglerinizi yeteri kadar
istekle yapmamzda ne derece
problem olusturdu?

. Hig problem olusturmad.
. Yalmnizca gok az bir problem
olusturdu.
3. Bir dereceye kadar problem
olugturdu.
. ok biyiik bir problem olusturdu.

1
2
3
4. Haftada Uc veya daha fazla
1
2

B
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EK-14: Yasam Kalitesi Ol¢egi

Asagida S climle ve her bir ciimlenin yaninda da cevaplariniz: isaretlemeniz igin 1°den 7’ye kadar
rakamlar verilmigtir. Her ciimlede sdylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigim
belirtmek igin o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu
sekilde 5 climlenin her birine bir ighret koyarak cevaplanmz veriniz.

E | E E
g5 | E|§5 | E|E |5f
TEE (pElE (522 |32
22 |2 |28|2 |258|2 |28
1 | Hayatun birgok yonden idealimdekine yakin. 1 2 3 4 3 6 7
2 | Hayat sartlanm mitkenumnel. 1 2 3 4 5 6
3 | Hayatundan memnunum. 1 2 3 4 5 7
4 | Hayanan simdive kadar istedigim Snemb
seylen elde ettun. 1 2 3 4 5 6 7
5§ | Eger hayata yeniden baglasaydim hemen
hemen highbir seyi defistirmezdim. 1 2 3 4 s 6 7
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EK 15. Beck Depresyon Olcegi

Katilhm Numarast:.....oooeeeeeaiaiaeeeenn. Tarih:

Sayim cevaplayici, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,

duygulariniz1 tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire icine alarak

isaretleyiniz.

1-

0. Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum.

1. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iiztintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

géliyor.

3-
0. Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4-

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk altyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5-

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6-

0. Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.



12-

Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiztyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmriyorum.

Zayi1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0. Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Baskalar ile eskiden daha az konugsmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

13-
0

1.
2.
3.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-
0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmuis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
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2. GOrlinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

15-
0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16-
0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamryorum.

17-
0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18-

0. Istahim her zamanki gibi.

1. igtahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hi¢ igtahim yok.

19-

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
Evet.............. Hayir ...............

20-

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

21-

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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EK 16: Beck Anksiyete Olcegi

123

Tarih:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her

maddedeki bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun

yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif
Hic  Duzeyde

Beni pek
etkilemedi

Bedeninizin herhangi
1  bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2  Sicak/ ates basmalar1

Bacaklarda halsizlik,
titreme

4  Gevseyememe

5 Cok kotii seyler olacak
korkusu
5 Bas donmesi veya

sersemlik

7 Kalp ¢arpintisi

Dengenizi
kaybedeceginiz duygusu

Orta
Diizeyde Ciddi Diizeyde

Hos degildi Dayanmakta
ama cok zorlandim
katlandim



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Dehsete kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus gibi
olma hissi

Ellerde titreme

Titreklik

Kontroli kaybetme
duygusu

Nefes almada guclik

Olim korkusu

Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik
veya rahatsizlik hissi

Bayginlik

Yiiziin kizarmasi

Terleme (sicaga bagl
olmayan)

124



125

EK 17: Eriskinler i¢in Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olcegi
Sayfamn saginda gosterilen agiklamalara gore, kendimzi deferlendirip asafidaki sorulan

vamtlayinz. Sorulan yamitlarken son 6 ay iginde nasil hissettifiniz ve nasil davrandifimiz konusunda
sizi en iyi tammlayan kutuya (X) igareti koyunuz,

A BOLUMU Asla |Nadiren | Bazen| Sik | Cok Sik

1) Uzerinde calistifiniz bir isin/projenin son ayrintilann

toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misimz?
2) Organizasyon gerektiren bir i§ yapmamz zorunlu oldugunda

islerinizi siraya kovmakta ne sikhkla zorluk vasarsimz?
3) Yikimlaloklennizi ve randevulanma hatirlamakta ne siklikla

sorun yasarsimz?
4) Cok fazla diisinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is

yapmamiz gerekiyorsa ne sikhkla baslamaktan kaginir va da
geciktirirsiniz?
5) Uzun bir siire oturmamiz gerektifinde, ne siklikla huzursuzlagr,

kipirdanir ya da el ve ayaklanmz kipirdatirsinz?
0) Ne sikhkla kendinizi asin akuf ve sanki motor takalms gibi bir

sevler vapmak zorunda hissedersiniz?
B BOLUMU

7. Sikaer veya zor bir proje tizeninde ¢ahismamiz gerektiginde, ne

sikhkla dikkatsizee hatalar vaparsimz?
8. Monoton veya tekrarlavier bir is vaparken ne siklikla dikkatinizi

stirdurmekte guglik ¢ekersiniz?
9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarnn size soyledik-

lerine yogunlasmakla ve dinlemekle ne sikhikla giglik yasarsin?
10.Evde veya iste esyalan bulmakta ya da nereye

koydugunuzu hatirlamakta ne sikhikla giclik vasarsiniz?
11, Etrafinzdaki hareketlilik ve giriiltd ne sikhikla dikkatinizi dagir?

12.0rada oturmamz beklendiginde, bir toplanti veya benzer

durumda ne siklikla yerinizden kalkarsinie?
13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipur kipir hissedersiniz?

14, Kendinize ail bog aamanimz oldugunda ne sikhikla gevsemekie

ve rahatlamakia giiglik gekersiniz?
15. Sosval ortamlarda bulundupunuzda, ne siklikla kendinizi ok

konusurken yakalarsimz?
16. Bir sohbet ya da giriigmede, ne sikhkla kargimizdaki kigi climlesini

bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?
17, Siraya girmek gerektiginde, ne sikhkla siranizin gelmesini

beklemekie giiclik cekersiniz?
18. Baska bir igle mesgul olduklarinda difier insanlan araya girip

engeller misiniz?




EK-18: Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Formu

Bu formu c¢ocugunuzu goézlemlediginiz

sekilde doldurmaniz

126

rica olunur.

Hig

Biraz

Oldukea

fazla

Cok

fazla

1.Cildinin, vilicudunun veya esvalannin  baz
kisimlariyla oynar ya da yolar.(Omegin; tirnaklar,

parmaklar saclar veya kiyafetler)

2 Bilyiiklere arsiz ve kiistah davranir.

3.Arkadaslik kurmada ve siirdiirmede zorlanir,

4. Cabuk heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder.

5.Faaliyetlerde hep basi ¢ekmek ister, yonetmek

1ster.

6.Baz1 sevlert ¢ifner ya da emer( parmak,

giysi,ortil battaniye vs)

7.51k sik ve kolayca aglar.

8. Her an satasmaya ve kavgaya hazirdir.

9 Hayale dalip gder.

10.0grenme giigligi geker, zor grenir,

11.Yerinde rahat durmaz, kipir kipirdar.

12 Urkektir.(yeni durumlara, ortamlara, Kkisilere

karst tirkeklik gosterir.)

13.Yerinde rahat durmaz, her an hareket

halindedir.

14 Zarar verir. (esya ve arag gereclere)

15.Yalan styler, masallar uydurur.

16.Utangagtir.

17.Yasitlarindan daha sik basim derde sokar.

18.Yasitlanna gore konusmas: farkhdir. (bebeksi

konusma, kekeleme, anlasilmasi giic bir sekilde

konusma vs)
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19 Hatalarim kabullenmez, baskalarini suclar.

20. Kavgacidir.

21.Somurtkan ve asik surathdir.

22 Calma huyu vardir.

23.50z dinlemez kurallara uymaz, zoraki uyar

24, Baskalanina gore daha endiselidir (valmz

kalma, hastalanma, 6liim korkusu gibi konularda)

25. Bagladi@1 15in sonunu getirmez.

26. Hassastir, kolay incinir.

27. Kabadayihik taslar, kendinden kiiciikleri ezer.

28. Tekrarlayict bir hareketi ya da faaliyeti

durdurmakta zorlamr.

29. Kaba ve acimasizdir.

30. Yagina gore daha ¢ocuksudur.

31. Dikkati kolay dagilir va da uzun siire dikkatini

toplayamaz.

32. Bag agnlan olur.

33. Ruh halinde ani ve belirgin degisiklikler olur.

34, Kurallar ve kisitlamalardan hoslanmaz ve

uymaz.

35. Siirekli kavga eder.

36. Kardeslen ile 1y1 gecinemez.

37. Zora gelemez.

38. Diger ¢ocuklan rahatsiz eder.

39 Genelde hosnutsuz bir cocuktur.

40, Yeme sorunlart vardir (istahsizdir, yemek

sirasinda sik sik sofradan kalkar)

41. Karin agrilari olur.

42. Uyku sorunlar vardir. (uykuya kolay dalamaz,
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gecelen kalkar, ¢ok erken uyanir)

43. Cesitl agn ve sancilan olur.

44. Bulant: ya da kusmalan olur.

45. Aile iginde daha az kayirildifim digtindr.

46. Oviiniir, bobiirlenir.

47 Ttilip kakilmaya misaittir. Kendisine koti

davranilmasina ses cikarmaz.

48, Diskilama sorunlant vardir. (sik  ishaller,

kabizhik ve dilzensiz tuvalet aliskanhi)




